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Vorwort zur zweiten Auflage. 


Die erste Auflage des vorliegenden Lehrbuchs ist seit mehreren Monaten vergriffen, 
In den melichnischen Zeitschriften hat sie bis auf wenige Ausnahmen eine durchweg 
günstige Benrtheilung erfahren, 
verständlich gebotenen Einfiigung des neu hinzugekommenen 
der zweiten Auflage zu einer wesentlichen Aenderung insofern entschlossen, als ich die- 
selbe mit eingehenden Literaturnachweisen versehen habe, In der ersten hatte ich hiervon 
gänzlich Abstand genommen, und zwar deslalb, weil ich von den Theilnehmern meiner 
Vorlesungen und Curse stets um die Empfehlung eines „möglichst kurzen Lehrbuchs“ an- 
gegangen war. Da sich nun eine nur einigermassen erschöpfende Darstellung der Ohren- 
heilkunde, wenn sie für den Lernenden hinlänglich klar sein soll, meines 
Erachtens in engem Rahmen überhaupt nicht geben Ist, so suchte ich wenigstens alles 
nicht unbedingt Nöthige wegzulassen. Hierzu aber schienen mir auch Literaturangaben 
zu gehören. „Wer erfahren will, was zur Erkenntnis und Behandlung der Ohrenkrank- 
heiten erforderlich ist, für den,“ so sagte ich in der ersten Auflage, „ist es von Wichtigkeit, 
bestimmte diagnostische und therapeutische Thatsachen kennen zu lernen, nicht aber zu 
‚hören. von wen und wo dieselben zuerst publieirt sind.“ Diese Auffassung, von einigen 
Kritikern als durchaus berechtigt bezeichnet, hat doch von mancher Seite Widerspruch 
erfahren. Und 0 liabe ich mich entschlossen, nunmehr möglichst eingehende Quellen- 
angaben zu bringen. Eine erschöpfende Zusammenstellung der letzteren, wie sie sich in 
den Registern der otiatrischen Zeitschriften und in den allgemeinen medieinischen Jahres- 
berichten findet, war natürlich ausgeschlossen. Sie hätte den Umfang des Buches über 
Gebühr vergrössert, Füllen doch die Literıturnachweise in dem von Schwanrze hernus- 
‚gegebenen Handbuch der Ohrenheilkunde beinahe 100 enggedruckte Seiten. Ueberlegung 
erforderte es, nach welchem Prineip die Auswahl der Literaturangaben zu treffen war, 
Es konnte daran gedacht werden, hierbei den Prioritätsstandpunkt geltend zu machen, 
d, I. nor diejenigen Autoren zu citiren, von welchen irgend eine Thatsache zuerst ver- 
Öffentlicht wurde. Dieselben lediglich zu nennen, hätte für den Leser nach meinem 
Dafürhalten nur wenig Wertli gehabt. Wird bei Autoren, wie z. B. Grünen, Kxare, 
Locae, Moos, Porırzer, Schwartze, Teaurmass, Ursastschischn, ZAurAL, deren 
Publieationen ausserordentlich zahlreich sind, neben irgend einer von ihnen festgestellten 
wissenschaftlichen Thatsache nur der Name angeführt, so ist hiermit für diejenigen, welche 
die früheren Arbeiten nachlesen wollen, kaum etwas gewonnen. Ich hielt es daher für 
nothwendie, neben dem Namen des Autors auch den Ort der Veröffentlichung genau 
anzugeben, Wenn dieses indessen stets nur nach Maassgabe der Priorität geschehen sollte, 
0 hätte mitunter auf alte, jetzt zum Theil schwer zugängliche Schriften zurückgegriffen 
worden müssen. Zwockmässiger schien es mir daher, bei der Auswahl der Literntur- 
angaben, neben möglichster Berücksichtigung der Priorität bei den wichtigeren Thatsachen, 
insbesondere solche Publientionen zu eitiren, in denen bereits eine Zusammenstellung zahl- 
denselben Gegenstand betroffender Arbeiten gegeben war, und die daher für Literatur- 
Studien häufig viel werthvoller sind, als die ersten Veröffentlichungen. Mit Rücksicht auf 
die bereits von Schwartze in dem Vorwort zu seinem Handbuch der Ohrenheilkunde ge- 
, im ofiatrischen Publieationen aber auch jetzt noch immer leider sehr verhreitete 
„falscher und ungenauer Citate“ habe ieh mich der Mühe unterzogen, die Richtig- 
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v Vorwort zur zweiten Auflage. 


keit meiner simmtlichen Literaturungaben stets selber zu controlliren. Diejenigen Vor- 
öffentlichungen , die ich mir nicht verschaffen konnte, sind im Literaturverzeichniss durch 
Beifügung eines Sterns (*) kenntlich gemacht. Sollten sich trotz der darauf verwandten 
Mühe versehentlich unrichtige Angaben einguschlichen haben, so werde ich für hierauf 
bezügliche Mittheilungen dankbar sein. Einer wesentlichen Raumersparnis zu Liebe habe 
ich im Text lediglich die Namen der Autoren angegeben, Ort und Titel ihrer Veröffent- 
lichungen aber am Schluss des Buches zusammengestellt. Die den Autornamen im Text 
folgende Zahl giebt die Nummer seiner im Literaturverzeichniss aufgeführten Publicationen 
an, die oft daneben befindliche kleingedrackte Zahl die Seite der betreffenden Veröffentlichung, 
Das Literaturverzeichnis ist alphabetisch nach den Namen der Autoren geordnet, 

Wie in der ersten Auflage, habe ich die Missbildungen, die traumatischen Laesionen, 
die Neubildungen, die Fremdkörper des Ohrs, die Caries und Neerose des Schläfenbeins und 
endlich das Cholestentom desselben im Zusammenbange, nicht aber nach ihrem anatomischen 
Sitz bei den Krankheiten des äusseren, mittleren und inneren Ohrs gesandert, be- 
handelt. Letzteres hätte den Umfang des Buches noch erheblich vergrüssert, da hierbei 
Vieles aus der Astiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie öfters hätte 
wiederholt werden müssen. Um den Preis nicht zu schr zu erhöhen, nahm jch auch 
davon Alstand, fürbige Trommelfellbilder zu bringen, Ich verzichtete hiernuf um so 
leichter, als gernde die Ohrenspiegeluntersuchung nur durch pructische Vebungen unter 
entsprechender Anleitung, aus einem Buche allein aber überhaupt nicht erlernt werden 
kann, und ferner auch deshalb, weil selbst die besten fürbigen Trommelfellbilder von den 

Verhältnissen doch nur eine sohr unvollkommene Vorstellung geben. Eine 
Zusammenstellung. Syke Recoptformeln, sowie der in Betracht kommenden Curorte, von 
manchen Kritikern für überflüssig erklärt, von anderen wiederum rühmend hervargelioben, 
ist beibehalten, weil mir gerade dieses von vielen Lesern als ihnen besanders erwünscht 
bezeichnet worden ist. Bei der Therapie habe ich, soweit meine Erfahrungen reichen, die 
von mir als zweckmässig erprobte und geübte Behandlungsweise in den Vordergrund ge 
stellt und erst im Anschluss hieran, gewöhnlich in kleinerem Druck, die van anderen 
Ohrenärzten empfohlenen, von den meinigen ubweichenden Maassnahmen geschildert, wofern 
mir dieses für den Ixser von Wichtigkeit erschien. Das Capitel über die Aufmeisslung 
des Warzentheils bez. die Radicaloperation, sowie dasjenige über die otitischen Erkrankungen 
des Hirns, der Hirnhäute und der grossen Blutleiter, die otitische Pyaemie und Septicaemie 
habe ich vollständig. mehrere andere Capitel zum grossen Theil umgearbeitet, 

Die aufgenommenen zahlreichen Literaturnachweise mögen die vorliegende zweite 
Auflage für die Zwecke des Specialisten brauchbarer machen. Um aber auch den Be- 
dürfnissen der practischen Aerzte Rechnung zu tragen, habe ich ebenso wie in der ersten 
das für diesen Leserkreis Wesentliche durch verschiedenen Druck hervorgehoben. Alle 
mit kleinen Typen gedruckten Abschnitte sind hauptsächlich für den Ohren- 
arzt von Wichtigkeit und können von den sich mit Otiatrie nicht specieller 
beschäftigenden practischen Aerzten meist überschlagen worden, solange 
sie nicht seltenere Ohrauffectionen zu behandeln haben. 

Bei der Auswahl des Mitzutheilenden habe ich mich von meinen in einer 20 jährigen 
‚öhrenärztlichen Thätigkeit gewonnenen Erfahrungen leiten lassen. Fast 16 Jahre hindurch 
war es mir vergönnt, an dem grossen Krankenmaterial der Berliner otiatrischen Universitäts 
klinik und -poliklinik als Assistent thätig zu ein. 


Berlin, im October 1897. 
L. Jacobson. 





Vorwort zur dritten Auflage. 


Die zweite Auflage des vorliegenden Lehrbuchs ist seit fast einem Jahr» vergriffen z 
sie ist noch mscher abgesetzt worden, als die erste. Hierans sowohl wie aus der günstigen 
Beurtheilung, welche dem Buche in den medicinischen Zeitschriften zu Theil geworden ist, 
darf wohl geschlossen werden, dass dasselbe ssinem Zweck, zur Verbreitung ohrmärztlicher 
Kenntnisse. unter Aerzten und Studirenden beizutragen, einigermaassen entsprochen hat, 

Gründe Ausserer Art haben uns bestimmt, die dritte Auflage gemeinsam zu verfassen, 
Wir konnten dieses um so eher, als langjühriger Verkehr und häufige fachwissenschaftliche 
Gespräche uns tiberzeugt hatten, dass wir den hauptsichlichsten ohrenärztlichen Streitfragen 
gugenüber auf nahezu gleichem Standpunkt stehen. 

Anordnung des Stoffs und Darstellungsweise sind dieselben geblieben, wie in der 
zweiten Auflage. Auch die vorliegende ist mit reichlichen und sorgfältig controllirten 
Literaturnachweisen versehen. Bezüglich der von uns getroffenen Auswahl der letzteren 
und der Art, wie sie zu benutzen sind, verweisen wir auf das Vorwort zur zweiten Anf- 
lage. Die Literatur hat in ihrer Gesammtheit bis zum Ende des Jahres 1901 Berück- 
siehtigung gefunden; später konnten wir des schon begonnenen Druckes wegen nur noch 
einzelne Arbeiten verwerten. 

Ergänzungen waren entsprechend dem rischen Fortschreiten unserer Wissenschaft fast 
in jedem Capitel nothwendig. Die grüsste Zahl von Zusitzen bez, Acnderungen findet 
sich in den Abschnitten über das Hörvermögen im normalen Zustande, die ohrenäirztlichen 
Hörprüfungen, die Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen des sehallleitenden und 
-ernpfindenden Apparuts (S. 54—89), über die Preumomassage des Mittelohrs (8, 113 M.), 
über die chronische eitrige Mittelohrentzündung (8. 206—230), über den „tekenen 
chronischen Mittelohrcatarrh“ (8. 241— 257), über die operative Eröffnung des Warzen- 
theils bez. die „Radicaloperation“ (8. 277—304), über die Taubstummbeit (S. 404—411), 
über die otitischen Trkrankungen des Gehirns, der Hirmhäute and der Blutleiter, die 
otitische Pyaemie und Sopticaemie ($, 41 I—471), über die Complicationen von Seiten 
Be mrzası bei Scharlach, Diphtherie, Tabes und Tuberzulose ($, 474—478 und 

—490). 

Bei der Therapie der einzelnen Krankheiten haben wir es für zweckmässig gehalten, 
Ausser unseren eigenen auch die Anschauungen anderer Autoren wiederzugeben, Insbesondere 
‚schien uns dieses nothwendig bei den otitischen Erkrankungen des Hirms, der Hirnhäute 
und der Blutleiter, bei der otitischen Pyarmie und Septienemie, einem Gebiete, ıessun 
‚Kenntniss verhiltnissmissig jung ist, und wo die Ansichten der Fachgenossen noch weit 
auseinandergohen, sodann aber auch bei dem „trockenen chronischen Mittelohreatarrh“ und 
zwar hier, weil es wegen der oft unbefriedigenden Krfolge der Behandlung manchem Leser 
Be nicht erwünscht ist, eine möglichst grosse Anzalıl therapeutischer Vorschläge konnen 
zu lernen, 

Die eingehende Darstellung insbesondere der technischen bez. operativen Manssnahmen, 
sowie die trichlichen und genauen Quellennachweiso aus unserer in den verschiedensten 
Zeitschriften zerstrouten Literatur dürften dazu dienen, das Buch dem Specialisten brauchbar 
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zu machen. Um indessen auch den Bedürfnissen der Studirenden und der practischen 
Aerzte gerecht zu werden, für welche letzteren eine gewisse Kenntniss der Ohrenkrankheiten 
aus den in der Einleitung angeführten Gründen (vergl. auch Jacossox [23]) von der 
allergrössten Wichtigkeit ist, haben wir durch verschiedenen Druck das für diesen Leser- 
kreis Nothwendige hervorgehoben: Der practische Arzt und der Student mag 
Alles dasjenige lesen, was in gleich grossen Lettern gedruckt ist, 
wie dieses Vorwort. Das kleiner Gedruckte dagegen kann er über- 
schlagen, solange er es nicht mit der Behandlung seltener Fälle zu 
thun hat. 

Der Verlagsbuchhandlung sind wir für die Aufnahme neuer Abbildungen zu Dank 
verpflichtet. Dieselben stellen einige Instrumente dar und dienen zur Erläuterung ver- 
schiedener operativer Eingriffe (Radicaloperation, neuerer Methoden der Plastik nach der 
letzteren, Freilegung der Dura mater der mittleren Schädelgrube und des Sinus transversus, 
Jugularisunterbindung und Lumbalpunction.) 

Möge die dritte Auflage gleichem Wohlwollen wie die früheren begegnen! 


Berlin, im Mai 1902. 


L. Jacobson, 
L. Blau. 
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Einleitung. 


hrenkrankheiten und ihrer Behandlung bat in den letzten De- 
Gleichwohl wird der Ohrenheilkunde 


Leben und Gesundheit des Menschen von sehr 
diejenigen vieler anderer Organe des Körpers, ihre 
iss und Behandlung also für den Arzt von der grössten Wichtigkeit. 

Letzteres mit 6 zu belegen, dürfte in der Einleitung eines Lehrbuchs der 
Ohrenheilkunde überflüssig sein. Drei Gesichtspunkte sind es, auf welche in dieser 
Beziehung hingewiesen werden mus; 

1) die ungemein grosse Häufigkeit der Ohrenkrankheiten, 

2) die grossen Gefahren, welche sie in äusserst zahlroichen Fällen nicht nur 
für die Funetion des Sinnesorgans, d. I. also /ür das Hörvermögen , nicht nur fürer 
für das Allgemeinbefinden des Patienten, sondern auch ganz insbesonders fir das 
Leben desselben herbeiführen, 

3) die grosse Wichtigkeit frühzeitiger richtiger Erkenntniss und Behandlung. 

Was zunächst den ersten Punkt betrifft, so gehören die Öhrenkrankheiten zu 
den häufigsten Krankheiten überhaupt. Es ist dieses leicht verständlich, wenn man 
bedenkt, dass das Ohr sowohl bei den acuten Infectionskrankheiten, z. B. bei Influenza, 
Typhus, Diphtberie, Scharlach, Masern, welche letzteren fast keinen Menschen verschonen, 
wie auch bei den so ausserordentlich häufigen Erkrankungen der Nase und des Rachens, 
bei Selmupfen, Mandelentzündung, Racheneatarrh und dergl., ganz ungemein oft in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. Nach v. Tröursen [5) #] ist selbst in den mittleren Jahren 
durehschnittlich unter drei Menschen zum Mindesten einer schwerlärig, Natürlich soll 
dieses nicht heissen, dass bei wenigstens einem Drittel aller Menschen zwischen dem 20. 
und 50, Jahre eine hochgradige, schon im gewöhnlichen Leben dem Betreffenden lästige 
Schwerhörigkeit besteht, sondorn nur, dass das Hörvermögen bei mindestens-einem Drittel 
der Menschen auf einem oder beiden Ohren nicht mehr normal ist. Einseitige 
Schwerhörigkeit kann, wie dieses später (8. 89 u. 245) noch eingehender erörtert wird, 
angar sehr hochgradig sein, ohne dass der Patient selbst sie überhaupt bemerkt. 

Was den zweiten der oben angegebenen Punkte anlangt, so giebt es zwar schr viele 
‚Ohrenkrankheiten, welche zunfichst weder Schmerz noch andere suhjective Beschwerden, 
sondern nur eine mehr minder hochgradige, sich gewöhnlich mit der Zeit immer mehr 
steigernde Herabseizung der Hörschärfe verursachen. Indessen auch bei diesen treten 
im weiteren Verlauf häufig ein dumpfer Druck im Kopfe, ferner Schwindelanfälle, ins- 
besonders aber fast immer subjective Gehörsempfindungen (Sausen, Brausen, Zischen, 
Singen etc.) hinzu, und die letzteren werden nicht selten so quälend, dass sie die Patienten 
vollkommen verzweifelt machen, Ja sogar zum Selbstmord treiben können. Es ist eigent- 
lich zu bedauern, dass suljective Beschwerden bei vielen Ohrenkranken erst nach längerem 
‚Bestehen des Leidens auftreten, Den, wenn dieses früher geschähe, würden die Patienten 
sich veranlasst schen, schon früher ärztliche Hülfo nachzusuchen und nicht erst, wie es 
jetzt leider so häufig der Fall ist, in einem Zeitpunkte, wo eine Heilung ihres Leidens 
unmöglich. ist, 

Sehr viel seltener als durch (lie subj. Gehörsempfiadungen wird das Allgemeinbefinden 
der Patienten durch Seimerzen besinträchtigt. Immerhin sind lotzteru zumal bei den acuten 
Ohrenkrankheiton noch haufig genug und gewöhnlich son ausserordentlicher Vehemenz. 
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Dass auch die Herabsetzung des Hörvermögens, wenn sie nicht mehr geringfügig 
ist, den Lebensgenuss der Patienten erheblich beeinträchtigt, indern sie ihnen den geselligen 
Verkehr, den Besuch von Versammlungen, Vorträgen und Theatern verleidet, bedarf keiner 
eingehenderen Erörterung. Wohl aber möchten wir an dieser Stelle noch darmaf hinweisen, 
dass ein hochgradig Schwerhäriger auch bei der Beschaffung seines Lebensunterhalts die 
grössten Schwierigkeiten findet, da ein gutes Gehör für die allermeisten Berufsarten durch- 
aus nothwendig ist, und ferner durauf, dass erhebliche Schwerhörigkeit, wenn sie bei einem 
Kinde auftritt, die geistige Entwieklung desselben auf das Aeusserste beeinträchtigt, ja in 
vielen Fällen, worauf wir später (5. 404 u. 405) noch eingehender zurückkommen, zur 
Taubstummheit führt. 

Sollten schon die angeführten Momente zur Genüge darthun, wie wichtig es 
für den Arzt ist, die Krankheiten des Ohres richtig erkennen und behandeln zu 
können, um so seine, Olienten von oft wüthenden Schmerzen oder von qual- 
vollen subj. Gehörsempfindungen zu Keller und ihnen ein für ihre 
Entwicklung wie auch für ihre Berufs- und Erwerbsthätigkeit gleich wich- 
tiges Sinnesoryan zu erhalten, so wird dieses doch noch einleuchtender, wenn man 
bedenkt, dass gewisse Formen von Ohrerkrankungen in sehr zahlreichen") Fällen 
Se a a ne 

15, insbesondere die chronischen Mittelohreiterungen, welche, weil sie meist 
Bann hindurch subjective Beschwerden nicht verursachen, leider auch heute noch 
allzu oft vollkommen vernachlässigt werden. 

Bei einiger Veberlegung dürfte es nicht überraschen, dass eine Eiterung in einem 
Organ, welches der Schädelbasis so ausserordentlich nahe liegt, wie das Ohr, leicht auf 
den Inhalt des Schädels, Gehirn ete., übergreift, und dass dann Krankheiten wie Hirm- 
hautentziindung, Hirnabscess oder Hirnsinusthromboso entstehen, welche, wenn sie in 
neuerer Zeit auch häufiger operativ geheilt worden sind, doch, wie dieses spiter (8. 411 
bis 413) noch näher ausgeführt wird, in der Mehrzahl der Fülle tödtlich verlaufen. 

Nachdem hiermit die grosse Wichtigkeit erwiesen ist, welche die Krankheiten des 
Gehöronguns nicht nur für das Wohlbefinden, sondern auch für die Zebensdauer des 
‚Patienten besitzen, hätten wir noch den dritten der oben angeführten Punkte zu besprechen, 
d.h. also zu erörtern, warum es von wesentlicher Bedeutung ist, Ohrenkrankheiten schon 
frühzeitig richtig zu erkennen und zu behandeln. Das Letztere ist ja im grossen Ganzen 
bei allen Krankheiten der Fall, bei denjenigen des Ohres aber wohl in ganz besonderem 
Maasse und zwar aus zweierlei Gründen, Das Gehörergan besitzt in seinen für die Fune- 
tion besonders wichtigen Abschnitten, dem mittleren und inneren Ohre, nur sehr g0- 
ringe räumliche Dimensionen. Die Folge hiervon ist, dass im Mittelohr schon eine mässige 
Schwellung der Schleimhaut genügt, um die in der Norm durch Luft getronnten, aber 
uur schr wenig, an einigen Stellen kaum 2 mm von einander entfornten Paukenhöhlen- 
wände zu gugenseitiger Berührung und, wenn letztere längere Zeit bestehen bleibt, unter 
Umständen zur Verwachsung zu bringen, 

‚Dasselbe gilt in noch höherem Maasse von den Gehörknöchelchen,, deren Abstand 
von den benachbarten Paukenhöhlenwänden ein noch kleinerer ist. Und Ahnlich liegen 
die Verhältnisse im Labyrinth, Dass eine pathologische Aneinänderlagerung der in der 
Norm durch Luft getrennten Theile des Paukenhöhlenapparats die normule Schwingungs- 
fähigkeit des letzteren bei Einwirkung van Schall und hierdurch die Hörschärfe des be- 
treffenden Ohres erheblich herabsetzen kann, ist ohne Weiteres verständlich. Wird sie 
frühzeitig erkannt, so sind wir meist im Stande, sie durch geeignete therapeutische Maass- 
nahmen zu beseitigen. Haben sich indessen im Laufs der Zeit bereits feste Verwachsungen 
zwischen den einzelnen Theilen des Paukenhöhlenapparats gebildet, 30 ist dieses oft nur 
‚sehr unvollkommen, zuweilen gar nicht mehr möglich. 


%) Naeh Pirr [1) wurde bei 9600 0, Menschen, die während der Jahre 1569-1588 in Gevis 
Hospital starben, 57 mal Ohrelteru karmag la Todeaursache nachgewiesen. Es tritt hiernach also 
Menschen je einmal Tod in Folge von Ohreiterung ein. 
u 





lang und 
knöchernen Wände des Mittelchrs weiter fortgopflanzt, so macht ihre 


nicht immer mehr im Stande, a ne 


it zu schützen und sein durch letztere geführdetes Leben zu erhalten. 
zweite Grund, warum es gerade bei den Krankheiten des Ohres von so 

ie dieselben frühzeitig erkennt, basirt in dem nde, 
Patienten selbst aus Mangel an subjectiven Beschwerden ihr Leiden nur ; 

ft übersehen und unbeachtet lassen. Wie schon erwähnt wurde, ist das. 

„in ‚Fällen lange Zeit hindurch einzige Symptom der Ohrenkrank- 
‚heiten Schwerhörigkeit. Diese aber bleibt viel öfter ganz unbemerkt, als z. B. eine 

des Sehvermügens, Wird Jemand kurzsichtig, s0 merkt er schr bald, dass 

er entfernte Gegenstände, z. B. Strassenschilder, Häusernummern und dergl,, nicht mehr 

erkennen kann, wird er weitsichtig, so Mllt es ihm sofort auf, dass er kleine Schrift in 

dem gewöhnlichen Abstand nicht mehr zu entziffern vermag, dass er z. B. die Zeitung 
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Auge oder nur in der Peripherie des Gesichtsfeldes stattgefunden hat, freilich gleichfalls 
lange Zeit hindurch vollkommen unbemerkt bleiben. Eine doppelseitige Herabsetzung der 
eentralen Sehschärfe aber wird stets schon ziemlich früh erkannt, weil selbst die Unbe- 
mittelten und Ungebildeten an das Auge recht hohe Ansprüche stellen und eine Herab- 
setzung ihrer Sehschärfe, auch wenn dieselbe noch gering ist, beim Lesen der Zeitung 
oder bei feinen Handarbeiten sehr bald bereits bemerken. 

Anders ist. es beim Ohre, Eine Abnalune der Hörschärfe spüren die meisten Menschen 
erst dann, wenn ihnen das Verständniss der gewöhnlichen lauten Conversationssprache 
Schwierigkeitun zu bereiten beginnt, Letztere aber wird von einem normalen Ohre in gt- 
‚schlassenen Räumen auf mindestens 30 Meter verstanden, d.h. auf eine Entfernung, in 
welcher sehr viele Menschen überhaupt niemals hören wollen, während andere erst beim Bo- 
such einer Versammlung oder eines Theaters, wo sie zufällig weit von dem Redner oder der 
Bühne entfernt sitzen, auf die Mangelhaftigkeit ihres Hörvermögens aufmerksam werden, 
dann aber zunlichst auch erst in undeutlicher Aussprache seitens der Redner oler Schau- 
spieler oder schlechter Acustik des betreffenden Raums den Grund für ihr unzureichendes 
Verstehen zu suchen pflegen. 

Dass wegen der relativ geringen Ansprüche, welche das Leben in eivilisirten Ländern 
an das Hörvermögen stellt, eine Schwerhörigkeit bereits ziemlich weit vorgeschritten sein 
kann, bevor sie bemerkt wird, ist hiernach erklärlich, eben® auch ohne Weiteres, dass 


er den Angehörigen demonstrirt, dass das Kind nur in der Nähe gesprochene Worte 
richtig wiederholt, in normaler Entfernung geflüsterte aber nicht mehr, die Antwort: 
„Das liegt nur damm, dass das Kind nicht aufpasst; es ist nicht schwerhörig, sondern 
nur ängstlich oder zerstreut.“ Wollen die Eitern in solchen Fillen das Vorhandensein 
eines Ohirenleidens bei ihrem Kinde durchaus nicht anerkennen, so haben sie es sich 
selbst zuzuschreiben, wenn sich bei letzterem allmählich eine unheilbare Taubheit entwickelt. 

Da aber oft genug bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen Schwerhörigkeit 
besteht, ohne dass sie selbst ber. ihre Umgebung es überhaupt nissen, so ist es 
Pflicht der behandelnden Aerzte, die Hörschärfe ihrer Clienten öfters 
zu prüfen. Würden die Aerzte eine derartige Untersuchung, die, wie wir später 
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(8. 57—62) sehen werden , 








f N und unbeacht 

häufigste, in lange n 
‚heiten Schwerhörigkeit. Diese aber bleibt viel öfter ganz unbemerkt, als z. B. 
einträchtigung des Schvermögens. Wird Jemand kurzsichtig, so merkt er 

er entferute Gogenstände, z. B. Strassenschilder, Häusernummern und dergl, , ı 

erkennen kann, wird er weitsichtig, so fällt es ihm sofort auf, dass er in 

dem gewöhnlichen Abstand nicht mehr zu entziffern vermag, dass er z. B. die 

weit vom Auge entfernen muss, um sie überhaupt noch lesen zu können. Wi 
‚schwachsichtig, so kann dieses, wenn die Herabsetzung der Schschärfe nur auf 

Auge oder nur in der Poripherie des Gesichtsfeldes stattgefunden hat, freilich 

lange Zeit hindurch vollkommen unbemerkt bleiben. Eine doppelseitige Herabsetzung. 
‚contralen Sehschärfe aber wird stets schon ziemlich früh erkannt, weil selbst die Unbe- 
mittelten und Ungebildeten an das Auge recht hohe Ansprüche stellen und eine Herab- 
setzung ihrer Sehschärfe, auch wenn dieselbe noch gering ist, beim Lesen der Zeitung 
‚oder bei feinen Handarbeiten sehr bald bereits bemerken. 


sehlossenen Räumen auf mindestens 30 Meter verstanden, d.h. auf eine Entfernung, in 
welcher sehr viele Menschen (überhaupt niemals hören wollen, während andere erst beim Be- 
such einer Versammlung oder eines Theaters, wo sie zufüllig weit von dem Redner oder der 
Bühne entfernt sitzen, auf die Mangelhaftigkeit ihres Horvermögens aufmerksam werden, 
dann aber zunächst auch erst in undeutlicher Aussprache seitens der Redner oder Schau- 
spieler oder schlechter Acustik des betreffenden Raums den Grund für ihr unzureichendes 
Verstehen zu suchen pflegen. 

Dass wegen der relativ geringen Ansprüche, welche das Leben in eivilisirten Ländern 
an das Hörvermögen stellt, eine Schwerhörigkeit bereits ziemlich weit vorgeschritten sein 
kann, bevor sie bemerkt wird, ist hiernach erklärlich, ebenso auch ohne Weiteres, dass 
bei einseitiger Ohrerkrankung selbst hohe Grade ganz unbeachtet bleiben können, Aufkillig 
aber ist es, dass die Eltern ohrenkranker Kinder sich häufig durchaus nicht von der 
Schwerhörigkeit derselben überzeugen lassen wollen. Oft genug erhält der Ohrenarzt, wenn 
er den Angehörigen demonstrirt, dass das Kind nur in der Nähe gesprochene Worte 
richtig wiederholt, in normaler Entfernung gwflüsterte aber nicht mehr, die Antwort: 
„Das liegt nur daran, dass das Kind nicht aufpasst; es ist nicht schwerhörig, sondern 
nur ängstlich oder zerstreut,“ Wollen die Eltern in solchen Fallen das Vorhandensein 
‚eines Ohronleidens bei ihrem Kinde durchaus nicht anerkennen, 0 haben sie es sich 
selbst zuzuschreiben, wenn sich bei letzterem allmählich eine unheilbare Tanbheit entwickelt 

Da aber oft genug bei Kindern somohl wie bei Erwachsenen Schwerhärigkeit 
besteht, ohne dass sie selbst bez. ihre Umgebung es überhaupt wissen, 0 ist es 
Pflicht der behandelnden Aerzte, die Hörschärfe ihrer Clienten öfters 
su prüfen. Würden die Aerzte eine derartige Untersuchung, die, wie wir später 
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‚er entfernte Gegenstände, z. B. Strassenschilder, Häusernummern und dergl,, nicht mehr 
erkennen kann, wird er weitsichtig, so füllt es ihm sofort auf, dass er kleine Schrift in 
dem gewöhnlichen Abstand nicht mehr zu entzifforn vermag, dass er z. B. die Zeitung 
weit vom Auge entfernen muss, um sie überhaupt noch lesen zu können. Wird Jemand 
‚schwachsichtig, s0 kann dieses, wenn die Herabsetzung der Schschärfe nur auf dem einen. 
Auge oder nur in der Peripherie des Gesichtsfeldes stattgefunden hat, freilich gleichfalls 
lange Zeit hindurch vollkommen unbemerkt bleiben. Eine doppelseitige Herabsetzung der 
oontralen 


Sehschärfe aber wird stets schon ziemlich früh erkannt, weil selbst die Unbe- 


Anders ist es beim Ohre. Eine Abnahme der Hörschärfe spüren die meisten Menschen 
erst dann, wenn ihnen das Verständnis der gewöhnlichen lauten Conversationssprache 
Schwierigkeiten zu bereiten beginnt, Letzter» aber wird von einem normalen Ohre in g6- 
schlossenen Räumen auf mindestens 30 Meter verstanden, d. h. auf eins Entfernung, in 
welcher schr viele Menschen überhaupt niemals hären wollen, während andere erst beim Be- 
such einer Versammlung oder eines Theaters, wo sie zufällig weit von dem Redner oder der 
Bühne entfernt sitzen, auf die Mangelhaftigkeit ihres Hörvermögens aufmerksam werden, 
dann aber zunächst auch erst in undeutlicher Aussprache seitens der Redner oder Schau- 
spieler oder schlechter Acustik des betreffenden Raums den Grund für ihr unzureichendes 
Verstehen zu suchen pflegen. 

Dass wegen der relativ geringen Ansprüche, welche das Leben in cirilisirten Ländern 
an das Hörvermögen stellt, eine Schwerhörigkeit bereits ziemlich weit vorgeschritten sein 
kann, bevor sie bemerkt wird, ist hiernach erklärlich, ebenso auch ohne Weiteres, dass 
bei einseitiger Ohrerkrankung seltst hohe Gmde ganz unbeachtet bleiben können. Auffällig: 
aber ist es, dass die Eltern ohrenkranker Kinder sich häufig durchaus nicht von der 
Schwerhörigkeit derselben übarzeugen lassen wollen, ON genug erhält ler Ohrenarzt, wenn 
er den Angehörigen demonstrirt, dass das Kind nur in der Nähe gesprochene Worte 
richtig wiederbolt, in normaler Entfernung geflüsterte aber nicht mehr, die Antwort: 
„Das liegt nur daran, dass das Kind nicht aufpasst; es ist nicht schwerhörig, sondern 
nur ängstlich oder zerstreut,“ Wollen die Eltern in solchen Fällen das Vorhandensein 
eines Ohrenleidens bei ihrem Kinde durchaus nicht anerkennen, so haben sie es sich 
‚selbst zuzuschreiben, wenn sich bei letzterem allmählich eine unheilbare Taubheit entwickelt, 

Da aber oft genug bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen Schwerhörigkeit 
besteht, ohne dass sie selbst ber. ihre Umgebung es überhaupt wissen, so ist es 
Pflicht der behandelnden Aerste, die Hörschärfe ihrer Clienten öfters 
zu prüfen. Würden die Aerzte eine derartige Untersuchung, die, wie wir später 
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Diese Br bleibt viel öfter ganz unbemerkt, 
ee Wird Jemand kurzsichtig, so ee Sn 

‚er entfernte Gegenstände, z. B, Stmssenschilder, Häusernummern und dergl,, nicht | 
erkennen kann, wird er weitsichtig, so fllt es ihm sofort auf, dass er kleine a 
dem gewöhnlichen Abstand nicht mehr zu entziffern vermag, dass er x, B. die 

weit vom Auge entfernen muss, um sie überhaupt noch lesen zu können. Wird. Jemand. 
schwachsichtig, x kann dieses, wenn die Herabsetzung der Schschärfe nur auf dem einen 
Auge oder nur in der Peripherie des Gesichtsfoldes stattgefunden hat, freilich gleichfalls 
lange Zeit hindurch vollkommen unbemerkt bleiben. Eine doppelseitige Heral der 
contralen Sehschärfe aber wird stets schon ziemlich früh erkannt, weil selbst die 
mittelten und Ungebildeten an das Auge recht hohe Ansprüche stellen und eine Herab- 
setzung ihrer Sehschärfe, auch wenn dieselbe noch gering ist, beim Lesen der Zeitung 
‚oder bei feinen Handarbeiten sehr bald bereits bemerken. 

Anders ist es beim Ohre, Eine Abnahme der Hörschärfe spüren die meisten Menschen 
erst dann, wenn ihnen das Verständnis der gewöhnlichen lauten Conversationssprache 
Schwierigkeiten zu bereiten beginnt, Letztere aber wird von einem normalen Ohre in g- 
schlossenen Räumen auf mindestens 30 Meter verstanden, d.h, auf eine Entfernung, in 
welcher schr viele Menschen tiberhanpt niemals hören wollen, während andere erst beim Be- 
such einer Versammlung oder eines Theaters, wo sie zufüllig weit von dom Redner oder der 
Bühne entfernt sitzen, anf die Mangelhaftigkeit ihres Hörvermügens aufmerksam werden, 
dann aber zunächst auch erst in undeutlicher Aussprache seitens der Redner oder Schau- 
spieler oder schlechter Acustik des betreffenden Raums den Grund für ihr unzureichendes 
Verstehen zu suchen pflegen. 

Dass wegen der relativ geringen Ansprüche, welche das Leben i isirten Ländern 
an das Hörvermögen stellt, eine Schwerhörigkeit bereits ziemlich weit vongeschritten sein 
kann, bevor sie bemerkt wird, ist hiernach erklärlich, ebenso auch ohne Weiteres, dass 
bei einseitiger Ohrerkrankung selbst hohe Grade ganz unbeachtet bleiben können, Auffällig 
aber ist es, dass die Eltern ohrenkranker Kinder sich häufig durchaus nicht von der 
Schwerhürigkeit derselben überzeugen lassen wollen. Of genug erhält der Ohrenarzt, wenn 
er den Angehörigen demonstrirt, dass das Kind nur in der Nähe gesprochene Worte 
richtig wiederholt, in normaler Entfernung geflüsterte aber nicht mehr, die Antwort: 
„Das liegt nur daran, dass das Kind nicht aufpasstz; es ist nicht schwerhörig, sondern 
sur ängstlich oder zerstreut“ Wellen die Eltern in solchen Fällen das Vorhandensein 
‚eines Ohrenleidens bei ihrem Kinde durchaus nicht anerkennen, & haben sie «s sich 
‚selbst zuzuschreiben, wenn sich bei letzterem allınählich eine unheilbare Taubheit entwickelt, 

Da aber oft genug bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen ‚Schwerhärigkeit 
besteht, ohne dass sie selbst bez. ihre Umgebung es überhaupt wissen, so ist es 
Pflicht der behandelnden Aerste, die Hörschärfe ihrer Clienten öfters 
su prüfen. Würden die derzte eine derartige Untersuchung, die, wie wir später 
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dass das Hörrermögen simmt- 
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Einleitung. 


in gleicher Weise, wie in dem eben angeführten Beispiel für die Er- 
‚ it eine frühzeitige sacdhverständige 


Schwierigkeiten, erfordert häufig grosse operative ingriffe, und 
nach diese sind dann nicht immer mehr im Stunde, den Patienten vor den verderblichen 
Folgen der Ohreiterung zu schützen und sein durch letzters gefähnletes Leben zu erhalten, 

rum es gerade bei den Krankheiten des Ohres von so wesent- 

der Arzt dieselben /rüdzeitig erkennt, basirt in 
us 
ind 


er entfernte Gegenstände, z, B. Strassenschilder, Häusernummern und dergl. ; 

erkennen kann, wird er weitsichtig, so füllt es ihm sofort auf, dass er kleine 

dem gewöhnlichen Abstand nicht mehr zu entziffern vermag, dass er zB, die Zeitung 

weit vom Auge entfernen muss, um sie überhaupt noch lesen zu können. Wird Jemand 

‚, so kann dieses, wenn die Herabsetzung der Sehschärfe nur auf dem einen 

Augo oder nur in der Peripherie des Gesichtsfeldes stattgefunden hat, freilich gleichfalls 

lange Zeit hindurch vollkommen unbemerkt bleiben. Eine doppelseitige der 

oontralen Sehschärfe aber wird stets schon ziemlich früh erkannt, weil selbst die Unbe- 

mittelten und Ungebildeten an das Auge recht hohe Ansprüche stellen und eine Herab- 
ihrer Sehschärfe, auch wenn dieselbe noch gering ist, beim Lesen der Zeitung 
feinen Handarbeiten sehr bald bereits bemerken. 

‚Anders ist es beim Ohre, Eine Abnahme der Hörschärfe spüren dio meisten Menschen 

ihnen das Verständnis der gewöhnlichen lauten Conversationssprache 
Schwierigkeiten zu bereiten beginnt, Letzten: aber wird von einem normalen Ohre in gu- 
schlossenen Räumen auf mindestens 30 Meter verstanden, d. h. auf eine Entfernung, in 
welcher sehr viele Menschen überhaupt niemals hören wollen, während andere erst beim Be- 
such einer Versammlung oder eines Theaters, wo sie zufllig weit von dem Redner oder der 
Bühne entfernt sitzen, auf die Mangelbaftigkeit ihres Hörvermögens aufmerksam werden, 
dann aber zunlchst auch erst in undeutlicher Aussprache seitens der Redner oder Schau- 
spieler oder schlechter Acustik des betreffenden Raums den Grund für ihr unzureichendes 
Vorstehen zu suchen pflegen. 

Dass wegen der relativ geringen Ansprüche, wolche das Leben in eivilisirten Ländern 
an. das Hörvermögen stellt, eine Schwerhörigkeit bereits ziemlich weit vorgeschritten sein 
kann, bevor sie bemerkt wind, ist hiernach erklärlich, ebenso auch ohne Weiteres, dass 
bei einseitiger Ohrerkrunkung selbst hole Grade ganz unbeachtet bleiben kunnen, Auffällig 
aber ist es, dass die Eltern ohrenkranker Kinder sich häufig durchaus nicht von der 
Schwerhörigkeit derselben überzeugen lassen wollen. Oft genug erhält der Ohrenarzt, wenn 
er den Angehörigen demonstrirt, dass das Kind nur in der Nähe gesprochene Warte 
riehtig wiederholt, in normaler Entfernung geflüsterte aber nicht mehr, die Antwort: 
„Das liegt nur daran, dass das Kind nicht aufpasst; «s ist nicht schwerhörig, sandern 
nur ängstlich oder zerstreut.“ Wollen die Eltern in solchen Fillen das Vorhandensein 
eines Ohrenleidens bei ihrem Kinde durchaus nicht anerkennen, &0 haben sie es sich 
‚selbst zuzuschreiben, wenn sich bei lotzterom allmählich eine unheilbare Tanbheit entwickelt, 

Da aber oft genug bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen Schwerhörigkeit 
besteht, ohne dass sie selbst bez, ihre Umgehung es überhaupt wissen, so ist es 

der behandelnden Aerste, die Hörschärfe ihrer Clienten öfters 
au prüfen. Würden die derzte eine derartige Untersuchung, die, wie wir später 





Einleitung, NV 


(8. 57—62) schen werden, ausserordentlich einfach ist und eigentliche otiatrische 
Kenntnisse überhaupt nicht voraussetzt, bei ihren Kranken nur drei- oder viermal 
im Jahre vornehmen, so würden sie sich überzeugen, dass ein ungemein grosser 
Procentsatz ihrer Patienten auf einer oder gar beiden Seiten ohrenkrank ist, und 
würden nun in der Lage sein, durch Einleitung entsprechender Behandlung in den 
meisten Fällen noch Heilung zu schaffen bei einem Leiden, das, wenn man 

es unbeachtet lässt, wie wir oben gesehen haben, im Laufe der Zeit oft 
gerne mid nur ol re ee Taubheit, sondern sogar den Tod des 


Wenn die we Majorität der Aerzte heutzutage dieser so naheliogenden und 
nach dem vorher Ausgeführten wohl Jedem einleuchtenden Forderung nicht entspricht, xo 
liegt dieses daran, dass Kenntnisse in der Ohrenheilkunde bisher bei den medieinischen 
Prüfungen nicht verlangt wurden, Aus diesem Grunde beschäftigen sich die meisten Me- 
dieiner während ihres Universitätsstudiums mit der in Rede stehenden Specinldisciplin gur 
nicht, ja sie erfahren nicht einmal, eine wie grosse practische Wichtigkeit dieselbe besitzt. 
Nach dem Examen suchen Monche früher oder später dies Lücke ihres Wissens noch 
anszuftillen. Indessen im grossen Ganzen ist letzteres nur relativ selten der Fall. 

Es ist natürlich, dass Aerzte, welche sich weder auf der Universität noch später 
mit Ohrenheilkunde jemals beschäftigt haben, nicht geneigt sind, das Ohr oder auch nur 
die Hörfähigkeit ihrer Patienten zu untersuchen. Es ist ferner ebenso natürlich, dass sie, 
falls sich ein Ohrenkranker in ihre Behandlung begiebt, oft vollkommen falsche thera- 
poutische Maassnahmen treffen. Dahin gehören z. B. die noch immer so häufigen Zirirac- 
tionsversuche von in das Ohr gerathenen Fremdkörpern mit Pincette oder Korn- 
zange ohne Beleuchtung des Ohres mit dem Reflector, Wir werden später ($. 366) 
‚schen, wie häufig solche durchaus verkehrten ärztlichen Eingriffe dem Patienten, der den 
‚Fremdkörper sonst olne Schaden vielleicht 30, 40 Jahre und länger hätte im Olıre be- 
halten können, bereits das Leben gekostet haben, Und doch ist, wie wir. gleichfalls später 
(8. 368) sehen werden, die richtige Therapie der Fremdkörper im Ohre eine aussorordent- 
lieh einfuche und in 10 Minuten zu erlernen, 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den anderen Maassnahmen, welche die meisten 
‚Aerzte, die Ohrenheilkunde niemals getrieben haben, bei Schmerz oder Sausen im Ohre, 
sowie bei Schwerhörigkeit mit Vorliebe verordnen, wir meinen das Zinfräufeln von einigen 
Tropfen Oel in den Gehörgang, das Ausspritzen desselben mit Wasser oder 
Kamillenthee und endlich das Einleiten von warmen Wasser- oder Kamillenthee- 
dämpfen in den Öhreingang, das „Bähen“ des Öhres. Diese natürlich sehr gut ge- 
meinten Verordnungen nämlich sind durchaus nicht so larmlas, wie es den Anschein hat, 
Detm meistens nützen sie nicht nur nichts, sondern schaden sogar und zwar nicht 


*) In diesem Sinne dürfte es auch zweckmässig erscheinen, dass das Hörvermögen simmt- 
ne! in ara are an (zum Mindesten 1—2mal im Jahre) von er 
‚ der von Ohrenärzten bereits eg, 
chungen in einer Se über 30° 
Ohren schwerhörig. Ist eine 


des Hörvermögens alle 
weil ule nicht weiter kommen, für dumm, fuul oder 
wahrscheinlicher Grund ihres Zurückbleibens eino Schwerbörigkeit 
die Kinder hiernach dem Lahrer, den isher gar nicht ei 

nur unvollkommen verstanden, näher en und dadurch in ihrer geistigen Entwick] 
‚fördort werden könnten, so würden derartige officielle Untersuchungen auch die Möglic keit 
‚die schon im Kindesalter so überan bi häufigen Ohrenkrankheiten frühzeitig zu erkennen. 
‚Binleitung einer sachrerständigen Bebandlung hinge natürlich auch dann noch immer von 
‚guten der Eltern ab. ider haben die O) to such in dieser Bezichu Be 

noch mit, grossen ee zur reg Er ist lezw unverstdh 
£ mohlkabender Eltern, ja selbst ce ans dem Äittelstande, heute wdhieh 
vom 4. oder 3. Jahre an fast alle paar Monate zum Zahnarzt ges schicht ah nicht 
meil sie kranke Zähne haben, sondern nur, um einer Erkri Zähne vor- 
während für ein so wichtiges Organ, wie das Ohr, in dieser Ber en meist gar- 
15 
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selten rerdd erlihsch. 6 verunseam se ı.B. 2 wumeı Feist. w ae Fre sine 
wur ia Tan unemaubası (ar mai pure vs Trumebeigeriersm zuräch- 
einen zit. wen dr Yarasoa wel ıh gar wei wisse. min uf ein ame 
Auer neues Miweiunaszuuiunr. ci #imer Krauklen. an weicher Mc were 
Menwasn Iris ser wyara 1u (runde gr. E 

Ir (erie keus ss wu der Arzı Jemand ber eine „iruakeme Trummmei- 
Yllpertntun a zur Aliarusg er Krrftirung Fius- oder Seiler vernrünen Imeme 
dusea, Gar Sands u Wawr iu die Paukuiiäk suite Iorriei ungemein cd ve 
deu: ea Mavimseterung. Watud kei Traumeieljerkzuim. 0 sind die (deren 
vnlnien weithin Verordaungen u iur Folges zwar weniger terhänemesroll jad.ch 
much ur Mussı ya vsskallich. Jean der Ausspritzeu wer „Bäher“ des Ohree ver- 
vr rin welen we Vartzundung dee ausern (hirzang®. instesioder- wenn man 
da Ads wagt, dam der Kranke narlı du Aumpritzeu (der Bäben noch 2—3 Tage einem 
Pirya yon Vertmmdnat: im Ohreimzanz wart. Dar Eisträufen von Oel aber führt zuweikn 
zus Varmocklung vom Anpergilluspilzeu iu Glıre und dadurch zur Otitis erterna jarasitiaa 

Wir (ddyen Ausführunyen dürften genügen, um zu beweisen, dass. wenn auch 
nicht werbilistische, so duch einige Kenntnisse in der Ohrenheilkunde für 
Jrden Arzt vim der yrıssten Wichtigkeit sind und dass ein gewisses Maass derselben 
von allen Asraten verlangt werden muss. 

Dam. Mildtarurzte, welche die Ohren der Stellungspflichtieen zu untersuchen. Zisen- 
hahınns zie, dw dan Monerusaen de» BArichmpervmals zu prüfen bez. festzustellen haben. 
hr Aue Idndbenden Beamten fähig sind, die acumischen Signale aus genügender Entfernung 
zu yerepiven, dam Kerichlsärzte, weAche wi traumatischen Uhrerkrankungen häufig Gut- 
achten Uber die Behmere dermllen (ler über waige Simulation von Schwerbörigkeit und 
Tuubkwit abgehen, lich hei Lebensversicherungsyesellschaften angestellte Aerzte, 
die frntatsllen. nlinen, ob die Antragnteller ein Ohirenleiden haben, welches die Lebensdauer 
herubwazen konnte, mentystens die otiatrischen Untersuchungsmethoden beherrschen 
willten, int wellmtverntändlic 

Der Inhalt der practischen Ohrenheilkunde ist. heute ein #0 reicher, dass er in engem 
Buben nur in ennpwndienartiger Unvollständigkeit und Kürze wiedergegeben werden kann. 
Yin wolche Darstellung uber wheint uns gerade bei einem Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
unzweehinlisnige zu wel, weil zu den Jmern eines solchen eine grosse Anzahl von Aerzten 
pehnt, welehe nich auf der Universität otiatrische Kenntnisse fiberhaupt nicht oder nur 
in nehın beucheidenem Gmfange ungeeignet haben. Schien es uns hiernach auch noth- 
wenig, dan Wionnennwerthe muglichst verstündlich zu machen, so haben wir uns anderer- 
erte in Melksicht and die wo sehr in Anspruch genommene Zeit der Mediein Studirenden 
und Actzte bemüht, Veberfilssigen wegsulassen. 

In diesem Sinne glaubten wir, die Anatomie und I’hysiologie des Ohres im 
‚lllgemeinen als bekannt vorausselzen zu dürfen. Die Anatomie haben wir deshalb 
nur insoweit benprochen, als sie in prarclischer Beziehung für den Ohrenarzt von 
benonderer Beieutung ist, vorzugsweise also die topographisch-anatomischen und die 
Artvoonven hältniene der verschiedenen Bextandtheile des Ohres. Aus der Physinlogie des letz- 
taran haben wir nur danjenige erörte as uns zum Verstäindniss der Ohrenkrankheiten 
nollwondig emehent, und diesen nicht im Zusammenhang, sondern bei den einzelnen Capiteln, 
perdell {m denjenigen Aber clio Hörprifungen, Aber die Diplacusis und über die Gleich 
nonlehtantörungen gsondert. 

Aus gleichem Grunde haben wir hypothetische und eontroverse Dinge, wenn dieselben 
eine praetirche Wichtigkeit: nieht besitzen, entweder gar nicht ler nur ganz kurz berührt. 
m hiervon im lem Capital Aber dis Diflerentialdinenose zwischen Erkrankungen des 
ehallleltenden und + Ihme gemacht worden ist. so ge 
wlal u weil Jaumson in diesen auch. pr: hin nieht unwichtigen Frage einen 
von nianehen Autoren abweichenden Standpunkt einnimmt und nieht verfehlen wollte, den- 
In nach benten Kelten zu vertreten. 
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Zur Anatomie des Ohres. 


Da wir die Anatomie des Gehörorgans im Allgemeinen als bekannt voraussetzen 

dürfen, so sollen an dieser Stelle nur diejenigen Verhältnisse in seinem Bau hervor- 

werden, welche vom Standpunkte des Ohrenarztes aus eine besonders grosse 
praktische Wichtigkeit besitzen. *) 


1. Aeusseres Ohr. Ohrmuschel (Auricula) und äusserer Gehörgang 
(Meatus acusticus externus). 
(Die anatomischen Verhältnisse des Anssoren Ohres sind auf Taf. T Fig. 1—$ dargestellt.) 


Die die kmorplige Gruntinge der Ohrmuschel Bedsckemde Haut {et dünn, besitzt kin 


Fettpolster und trägt Härchen mit ent weißß- 
drüsen. a a enden m und in der Inciaum 
intertragien. Sie sind hior mitunter, namentlich bei Männern nnd in höherem Alter, von ansehn- 
licher Länge und worden ala Bockshaare (Hirci) bezeichnet (s. Ta. I Fig. 1) 
Der äussere Gehörgang besteht aus einem Interalen Anorpi und einem medialen 
de nachgieige Kindegemehige Zwlchenmahatns (Talk 
if indegewel ıens 23 
Fig. 3 (0), eins Art von Ringband, ee möglich , ee Zug an der 
Ohrmuschel (s. S. 18) die Base: des knorpligon Theils derart zu verändern, dass de 
vorher winklig geknickten ein gerade verlaufender wird, wie dieses zur Ohrenspis 
untersuchung sowohl, wie Ne au einen Vornahmen in der 'Tiefo des Ohren in 


meisten Fällen nothwendig ist. 
ist aber in horizontaler Rich- 


Im Froni 
Theil u eine nach EN hinten ee ke durch eine feste 
lossen ist. hält D Längsaxu senkrocht 
h as ann Syn (heise Salon (Taf, I 


des Abschnitts orstreckt, oben dei 
ER TE RER 


» ‚dere Literaturangaben findet man bei Scnwarm [1 u. 2], Zuexerkaxor [8] und 
Sırmmsmanı [10), , deren Schilderung der Anntomie des Gehörorgans wir in der obigen Di lung 
im Werentlichen gefolgt sind. lich der anatomischen Nomenclatur wurden die von der 

tunen Cash (vergl. Hıs [1]) neuerdings festgestellten Se a da In NEE, wo 
ausgeschlossen Ka Et ‚ten „Meatus 
uditorius externus“ Betz „Meatus acusticus externua” gesetzt. Wo ne en Eiche der Fall 
ist, wie 2 bei „„Procesaus laferalis mallei“ statt der früber gebräuchlieben Bezeichnung 
brevis mallei“ oder bei „Fenestra vestibuli“ statt „Fonestra ovalis“, sind die neuen 
jamen 'nur in Klammern beigefügt, weil die Leser sonst des Verständnisses der bisherigen 
otintrischen Literatur verlustig gehen könnten, 


Taoobson'u. Blau, Ohrenheilkunde. 3. Auflnge. t 





2 Zur Anatomie des Ohres. 


Mit Rücksicht auf diese topographischen Verhältnisse ist es erklärlich, dass bei 
cariöser Erkrankung der oberen Geh wand, welche übrigens bei verschiedenen 
Individuen eine ungleiche Dicke zeigt, sich der Entzündungsproceee zuweilen auf die 
ER water fortpflanzt und zu letal verlaufender Be ‚ und dass bei Caries 
Aa N häufig ein Uebergreifen der Zerstörung auf die hintere Gehörgangswand 

‚eobacl 

Die dicke und compacte wriere und die namentlich in ihrem inneren Abschnitt dünne 
vordere Wand des knöchernen A INEIEEBER 0 ie dar angnBaP ang Be FI "Jen BL 
NN Mi convexe Wölbung, welche an der Ausseren Grenzo des inneren Drittheils 
am 'katen 


Hier ist die sus “ Stelle des knöchernen Theile, der Zethmus, in welchem Fremd- 
körper us ai rn werden. Derselbe ist von der vorderen Peripherie des 
Trommelfells 7—8, von hinteren nur 1—2 mm entfernt. Um also eine Verletzung 
des Trommelfells zu vermeiden, dürfen wir bei instrumentellen Extractionsversuchen von 
are an der hinteren und oberen Gehörgangswand nur mit grösster Vorsicht 


ie convexe a, ‚der vorderen Wand des Gehörgangs ist zuweilen so stark, 
tigung jer vorderen Trommelfellpartien vollständig unmöglich macht. 
mus unmittelbar vor dem Trommelfell zeigt die vordere und 


Gehörgangswand eine concave Ausbuchtung, Sinus meat. acwst. aut. (HERMANN 
aus welcher kleinere Fremdkörper mitunter schwer zu entfernen sind (Taf, I 


vorderen Kan ‚Rand Kerr 
verstoht, etwa 3° 
ee, ‚Abschnitt entfallen. ea 


von denen cu. "/, auf den knorpligen Tea entfällt. 

Aus diesen Maassangaben ist ohne Mühe ersichtlich, dass das am inneren Ende des 
Meat, acust. ext. in der hier befindlichen Knochenrinne, dem Sulcus iympanicus, befestigte 
Trommelfell mit der oberen und hinteren Wand des Gehörgangs einen stumpfen, mit 
der unteren und vorderen einen spitzen Winkel bildet (Tat. I Fig. 1 u. 3). 

‚bildet übrigens keinen vollkommen ge- 
via ei gelegenes Stück vom inneren 

Sr Ineisura ae (Rivint), bleibt vielmehr falzlos. 
ie des knöchernen Abschnitts elst N ni 


Neugeborenen finden wir statt des knöchernen Theile 
Annulus tympanicus, welche sich an iteren Wand in eine dicke 
7 Amt Die Canals liegen ee 
ion ersten Lel 


Beim Neugeborenen und 
er nnd P in die Haarbälge nn Ü u 
weitgehenden 
hogt hr 





1. Mittelohr. 


Il. Mittelohr. 


A. Die Ohrtrompete oder Tuba auditiva (Bustachii) 
die Paukenhöhle mit dem Nasenrachenraum verbindet. Ihre Nr 


‚dureh ep! ü 
n 1a)), mit 
‚offenen a von 138140 ‚also 
hinten, oben und aussen (lateral) (Pat. I Fig. 14) 

und 44 ae [t) 142]) mıa ee im 


mn etwa ®/,, also 
c&. 12 mm auf den oberen, 


lich nn, er offenen nn an = fen. 
Mi unten 

Winkel mit einander bilden, der Kae ussea 1 = Pars cartilaginca, "befindet sich, Ya mm. 
von der Rachenmündung (Ostium phar; karıngeum) der Ohrtrompeto entf entfernt (} e)h 
engste Stelle den Tubenlutmene, ‚der tubae. Von bier aus erweitert sich 

Theil in seinem Verlauf nach aufwärts zur Paukenhöhle allmählich immer rt lnzt der 

ee in seinem Lumen eine we Spalt 
langsam grösser wird, Unmittelbar {) 

ein ge Septum, theils En nur rc eine Abröse Membran ‚getrennt, liegt der 
nur 2 mm Di piesude Canalis oder Semicanalis m, tensoris tı Aympani (rt. 1 du 
Bu ur u. 11). Beide zusammen bilden am macerirten Präparat dın Canalis 


EEE ee, Er der Canalis caroticus (Taf, IT 
Fig. 2). Die diese beiden Canäle von einander trennende dünne Knochenwand zeigt in seltenen 
Fällen Debiscenzen ein v [1]. 

jer knöchernen Tuba gehen die obere, mediale und laterale olıne scharfe 
en Wände der Paukeuhöble über, die untere Wand 
ee en 


il gebildet wird, während 
der übrig bleibende untere Theil” der letzteren membrands ist (Taf. I Fig. 10). Der Tuben! 
zeigt in seinem Verlauf vom Isthmus bie zur Rachenmündung der Tuba Veränderungen in 
zug sul Grösse und Form, welche durch die rg An Querschnitta in Fig. 11 (Taf. I) 
Air werden. Die Höhe seiner medialen Platte 1 Fig. 11) wächst vom Istbmus bie 
zum Ost. pharyng. Runen von 3 bis auf 12 mın, Oi Breite von 1,6 bie auf 7 mm. Die 
laterale De 11) ist durchschnittlich 1,5 mın hoch. 
Innenwand ist in ba mit einer an verschiedenen Stellen Schleim- Ei Tröursen 
1)83]) und Balgdrüsen (Gentach [1]) führenden Schleimhaut ausgekleidet, welche im knöchernen 
meist schr dünn, glatt und innig mit dem Periost verbunden ist und der Mucosa der 
Paukenhöhle Aueh im ren aber an verschiedenen Stellen 


von 2—4,5, im Mittel 3 and eine Breite von = Nach den meisten er (cf 
Pourrasn [1], eh „2, 18,43 u. 63], Suessmans (16) En 1) besitzt die Pars cartilaginen tubas in 
ihrem grösseren in der Ruhelage kein freies Lumen; ihre mediale und laterale Wand u 
bilden eine (nach Srenexswars böchst schwach und unvollständig) 
geschlossen: ii Spalte, welche nur zeitweilig durch Luftdruckschwankungen in der Punken- 
‚oder Rachenhöhle oder durch die Contraction der von der Obi Bey zum weichen Gaumen 
hinziehenden M. tensor und levator palati mollis BE rn EEE N, 
Der erstere Muskel zieht bei seiner Contraction den membranösen Theil der Ohrtrom; und den 


a) ae a ne 
nme Oma: und macht das Trommel- 
+ 


4 





Zur Anatomie des Ohres. 


BE * 
5 


inde nn Luft En dem Princip des Paradoxons“ 
nn indom ü an m Ann ie Dei Ten ae ame 
Lu 3) Vezicht diese 


Luca (1 
De Be Jahren beobachteten 


desselben bei der Bxapira 


ii HR 
Ei N 


Ba ET Fig. 2. Die vordere Wand int 
Imbiegung des Tubenwulstes umfasst, von welcher 
a min en abfallende „Hakenfalte“ (Zaurau [2)) en 


Gemacen Idd 


ein halbschematisches Bild ern 
[usculatur, B bei der Phonatian und beim 
rn ac hinten Bement, die Bisher nicht, eichtbare „We m ya EEr 
scheinung. en in 'erdickung, 
M. levat BL a den en aus x io Zevatormulst sich erhebt. 
indesalter verläuft die Tuba naberu borizontal, ist kürzer und sowohl am Isthmus 
wie am Ost. tymp. weiter, als beim Erwachsenen (v. Tröurscn [1 ")); der Tubenwulst an der 
ist hier kaum entwickelt, nur wenig prominent. 
uken- oder Trommelhöhle, Cavum tympani ist in der Norm mit 
Luft gene und besteht aus dem unteren Trommelhöhlenraum ER inehlraum [Re und 
dem nach hinten in das Antrum mastoideum übergehenden oberen a ER 
fumpanicus (Scuwarus [1) 404)), Attie oder Kuppelraum (Harrmaxs in) 
des Hammers und der Theil des Ambos liegen. ide "Te der 
en an der medialen oder inthnand derselben FH einen dem Canalis 
re (Falloppii) een na a: 2) und zwar dem zweiten horizontalen Abschnitt desselben 
wach angedeutsten Knochenwulst (Prominentia canalis a 


grösser, als unten. "Sie 
Ten un due Dank ka Alten 9. Jon Bade nur Sam 


beträgt. es 

‚gemessen etwa 1O—AL, 

if , die der vorderen Wand bis zum. unteren Ba des Ost. tymp. tub- 
12 


bis zum hinteren Rande des Eingangs zum Reoses. 
Wände der Paukenböhle sind on 


Be Kal tla ee Ser Pesprschung des normal 
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et af an. der Bildung. der Tatra Wand 
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‚ich er des innere Budo des Aussnen Gehörgangn herüber- 
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Dellltn Face dir De Genie 


7 Paukenhöhle („Labyrinthwand 1 ‚enthält 
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L nach hinten unten. Ye = 
e des ovalen ke ‚der Steigbügelplatte 


Convexität, das Promontorium (Taf. I 

dem Umbo des Trommelfells bis auf 

urchschnittlich $ mm (Taf. I Fig. I u. 9). 
Weber dem ovalen Fenster verläuft im hinteren Theil der inneren Paukonhöhlenwand, einen 


'hlenı 
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Fig. 1). 

Die laternle Wand des Canal. Anbay DL eig zeigt über dem For. Be, rl base Dr NR Ten 
einer fibrösen Membran verschlossene- Knochenlücke (Dehiscenz) von grösserer ee 
eng er U DB) nl. Torsme 6) 357]), welche «ie Mitleidenschaft des N. I. bei Er- 

'konhöblenschleimhaut Nach hinten und oben von dem ovalon 


d orsprung, 

(Prominentin canal. semieire. later. all FeoE m FEN ee eig 
‚Oberfläche und nimmt den unteren Theil der medialen Wand 
‚oberer Abschnitt in Folge der hier befindlichen Collulao ee 

ee aa oe ar eine 

a las en Im 19), 

platte von sehr Seht Die ga eilie Sr Taußg fet als — Insbesondere über 
‚dem Hammer-Ambosgelenk, also bereits im Bereich ‚des Becess. epitymp. — papierdünn, durch- 
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bereits dem Antr. mastoid. ‚örenden Abechaitt dagegen Beine n bis zur Vollendum; 
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Zellen am Boden der Paukenhöhle, und ist derselbe 


Seal ar ansteigende, een Millimeter hohe Knochenwand pre von ne me- 
dal Ta in der nn An unteren Bauiıe ae oval sich eu a 
Inpllcnie, stapedius enthaltender Knochenvorsprung, die Zmineni 
Sn t Ei I erhebt, und an welche sich nach oben eine etwa 6 mın et pe 
seitigo Lücke, der Aditus ad antrum anschliesst (Taf. I en ce). durch welche der Recess, 
Zah nit dem Antr, San eommunieirt-. Am unteren Rande dieser Oeffnung, also an der 
welche die hintere Wand des Tympanum propr. mit dem Boden des Antr. mastoid. bildet, 
Ander' sich eine Vertiefung (Fossa Incudlı). innerhalb deren der kurze Schenkel des Ambos am 
af. I Fig. 9 u. Taf. II Fig. 19). 
panam Bee an der Grenze zwischen ihr und der 
Tabprintrand verläuft Sr zum Be .“ lomastordeum herab der absteigende Schenkel des 
Can, facalis (Taf. I 
6) Die vordere Female end wird in ihrem unteren Abschnitt ılurch eine vom 
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zutaat, welche Car. fump- ‚gen den aufsteigenden Theil des Canal carotic, 
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u Ba an seiner tym; rifög. Bei cariöser Zerstörung len kaı iom 
Carotis und a dern Ohre zu Stande kommen. 
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den knöchernen Wänden der Paukenböhle steht der Hammer durch eine Reihe, äbröser 
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‚eite_ Zi. mallei ant. (Tat. I Fig. 8 1, m. m), welchen m 
nd, di Hongus malle Tat I Fig: BC) 
re iz 


ext, hemmen. die Auswärtsdrehung. dee Ham 
ae elle ach aan Dhete (af U Feck up Bar 
den zwischen dem kurzen Forteatz des Hammers, dem 


dem Lig. mallei ext. gelegenen Prussaxschen Raum (Taf. E 
Intl Lücke A eine horizontale Schleimhautfalte hin, 


nach sussen en 


ird Letzteres 
tragen dünne Knorpelüberzüge, die zwischen ihnen gelegene Bandacheibe 
iger Weiss von längs und schräg verlaufenden Spalten 
durchzogen und ist nach den beiden Knochenflächen hin nur stellenweise auf kürzero oder 
Strecken meniseusartig frei, während sie an anderen Stellen continuirlich in deren 
übergeht. Durch diesen eigenthümliehen Bau, welcher nach Smamssaxs auch 
i elgelenk zukommt, wird ein Auseinandertreten der Gelenkflächen in besonders 


Tonne. 


Ambos ist an seiner, einen 

der hinteren Pauken» 

9) befindlichen, gleichfalls über- 

nge, Lig. incudis posterius (Taf. IL 

und stellt diese Ambos-Paukenverbindung eine Syndesmose dar, Das 
rechtwinklig umgebogene untere Ende des dem Hammergriff ziemlich. parallel 
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ius (Taf, II Fig. 7 1. m. 5), welches. vom T 
iuft und bei der individuell Pa 


auch vollständig fehlt. 
(Taf. II Fig. 7 L. m. e.), ein kurzes straffes B 
der Incis, Rivini entspringt und eich an der 
an eine im unteren Theile derselben befindliche Knochanleiste 


breite Zig. mallei ant. (Taf. II Fig. $ L. m. a), 


), welches vorm 
ee den Proc. longus mallei (Taf. I Fig. 6 » 
ext. hemmen die Auswärtsdrehung des Hamm 

ant. und ext. befindet sich eine Lücke (Tat. u Big $ (a), durch. 
tet dem kurzen Sn ee an n 
mallei ext legenen Prussanse/ jaum IV 
ist Lücke u eine horizontale Schleimhautfalte PAR) 
'on dem Ambos gehört allein der von nr Trommelfell nur 1/2 mm 


Tue 


‚ach innen 


En re des 
ar 
Kan der Hammergriff nach aussen, der Kopf also nach innen, so entfernt sich 
sein m vol Me des Amboskörpers , und letzterer braucht daher der 
des Hammers nicht zu folgen (s. Taf. I Fig. 1 u. Taf. I Fig. 11) (v. Hxusmorre [ebenda] 
auch Pourraen [4 hey un sam). Von Lansen-Urse [1] wird Letzteres bestritten. 
Die Gelenk! inne Koorpelüberzüge, die zwischen ihnen gelegene Bandscheibe 
wird nach Sıamswass in per erpe Weise von längs und schräg verlaufenden 
reg und ist Syn den beiden Knochenflächen hin nur stellenweise auf kürzere odar 
Strecken meniseusartig frei, während sie an anderen Stellen eontinvirlich in deren 
it. Durch diesen eigenthümlichen Bau, welcher nach Sremanuss auch 
ıbos-Stei ık zukommt, wird ein Auseinandertroten der Golenkflächen in besonders. 
hohem Grade it, sodass der Ambos wohl einen Druck, aber keinen Zug auf en: 
auszuüben vermag, letzterer mithin selbat bei maximaler Auswärtstreibung des 
nicht aus dem en Fenster gerissen werden kann. 
MaRnE nach hinten gerichtete kurze Fortsatz oder Schenkel des Ambos ist an seiner, einem 
dünnen Knorpelüberzug tragenden, Aussersten Spitze mit der am oberen Endo der hinteren Pauken- 
höhlenwand dicht am Eingang zum Antr. mast. (Taf. 1 Fig. 9) befindlichen, gleichfalls über 
knorpelten Fossa incudis durch das kurze, höchstens 1 ınm lange, Zig. incudis posterius (Taf. I 
u Li ee elarkend und stellt diese Ambos-Paukenverbindung eine Syndesmose dar. Das 
rechtwinklig umgebogene untere Ende des dem Hammergriff ziemlich parallel 
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; sodann 
(v. Hrasmourz m» 
Da, wo der obero Rand Manubr. mallei in einem rechten Winkel mit dem 
zusammontreffon würde, ist dasselbe mit dem unter einem Winkel von 1?/, Rochten 
Haınmerhalse vereinigt. en 
den knöchernen Wänden der Paukenhöhle steht der Hammer durch eine Reihe | 
‚war: 
ig, mallei ius (Taf. I Fig. 7 L. m. 8.), 
des ırkopfs verläuft und bei der individuell 
selnder Länge ist, in 
vollstän. 


des Hammerkopfs an eine im unteren Theile derselben befindliche Knochenleiste ff 


wir nl u te a 
om! ’ n Ion; mi 
ur Fiss. insert verkuft, 7 


up. und ext. hemmen die Auswärtsdrehung des i 
ü ig. mallei ant. und ext. befindet sich eine Lücke (Taf. II Fig. $ (4), durch 
a ee ie Le le en eh Raum (Tab MER 
# und 2 i ext. ussanschen Raum (| f 
‚Mitunter allerdings ist diese Lücke durch eine horizontale Schleimhautfalte a 
Von dem Ambos gehört allein der von dem Trommelfell nur 1?/,—2 mm entfernte 
’ortsatz oder Schenkel dem Tympanum propr. an, während der kurze Korisatz sowohl 
‚der hinter dem Hammerkopf liegende Körper (Taf. 9) sich oberhalb des Trommel- 
.. epitymp. befinden (s. Taf. I Fig. 1 u. Taf. I Fig. 11). 
kopf nnd” Ambeakörper stehen mit einander in Gelenikrerbindung. Die AuiEEME 
f inete Anordnung der Gelenkflächen (v. Hrısmorra [1) 2) hat 
zur Folge, bei der Bewegung des Trommelfells bez. des Hammergriffs nach innen der 
Ambosschenkel mitsammt dem Steigbügel nach innen geht, da der untere ‚des 


lange 

sich hierbei nach aussen bewegenden Hammerkopfs den unteren Sperrzahn des 

mitnimmt, sodass die Gelenkflächen des Hammers und Ambos fest an einander gepresst n 
sich dagegen der Hammergriff nach aussen, der Kopf also nach innen, so entfernt sich 

sein Sperrzahn von demjenigen dos Amboakörpors, und letzterer braucht daher der 

des Hammers nicht zu folgen (s. Taf. I Fig. 1 u. Taf. U Fig. 11) (v. Hausmourz [ebenda] 

Potitzen 08 Boemesstans [16) 984 987]). Von Lansrs-Urse [1] wird Letzteres bestritten. 


Die Gelen) tragen dünne Knorpelüiberzüge, die zwischen ihnen gelegene 
nach Sırmessass in unregelmässiger Weiss von längs und schräg verlaufenden 
durchzogen und ist nach den beiden Knochenflächen hin nur stellenweise auf kürzere oder 2 
Strecken iscusartig frei, während sio an anderen Stellen continuirlich in deren 
it. Durch diesen eigunthümlichen Bau, welcher nach Smamxass auch 
ik zukommt, wird ein Auseinandertreten der Gelenkflächen in besonders 


auszuüben vermag , 
aus dem oralen 
Der nach hinten 
Taf. il 
dar. Das 
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Verbindung zwar: 

& durch das rundliche Lig. mallei ins (Taf. II Fig. 7 L. m. 8), 
zum oberen Ende des Hammerkopfs verläuft und bei der individuell 
zwischen diesen beiden ist, ii 

auch vollständig fehlt. 


b. durch das Zig. matlei ext. (laterale) (Tat. II 7 um. e.), ein kurzes straffes 
welches von der hinteren Hälfte der Incis, Rivini en 
Fläche an eine im unteren Theile derselben bei 
wa) 


tspringt und sich an der et 
findliche Knochenleiste (4 a 


‚Lig, mallei ant. (Tat. II Fig. $ L. vi welches vorm 
des Hanımers entspringt und, den Proc. longus mallei (Taf. II Fig. 60 
Einer! verlur. iz 
‘& hemmen die Auswärtsdrehung des Hammergri “ 
i ant. und ext. befindet sich eine Lücke (Taf. IL Fig. 8 (9), durch 
den zwischen dem kurzen Fortsatz des Hammers, dem 
mallei ext. gelegenen Prussaxschen Raum (Taf. IE 
Lücke durch eine horizontale ee e 
mm 


ityınp. befinden (#. Taf. 1 Fig. 1 u. Taf. II Fig. 11). 


und Ambosl 'r stehen mit einander in Gelenkverbindung. Die ei 
;perrzäht Mi) )) hat 


Bewegt sich dagegen der Hammorgriff nach aussen, der Kopf also nach innen, so entfernt sich 
ın von demjenigen des Amboskörpers, und letzterer braucht daher der Bey 
des Hammers nicht zu folgen (s. Taf. T Fig. 1 u. Taf. II Fig. 11) (v. Heuamoırz (ra 
Pourrzer [4], Man (16) 3»7]). Von Lamsex-Urss [1] wird Letzteres bestritten. 
Die. Gelon! tragen dünne Knorpelüberzüge, die zwischen ihnen gelegene Bandscheibe 
wird nach Saussass in unregelmässiger Weise von längs und schräg verlaufenden 
durchzogen und ist nach den beiden Kuochenflächen hin nur stellenweise auf kürzere oder 
Strecken meniscusartig frei, während sie an anderen Stellen continuirlich in deren 
bezug. ht. Durch diesen eigenthümlichen Bau, welcher nach Sıeammmaxs auch 
dem zukommt, wird ein Auseinandertreten der Golenkflächen in besonders 
hohem Grade sodass der Ambos wohl einen Druck, aber keinen Zug auf den 
auszuüben ve ‚ letzterer mithin BER Auswärtstreibung des 
ion. kann. 
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2 4), Pourzer [3), Grumn 2) 20), Unnan- 


2,5 mm langen, zum Muskelbauch fast recht- 
mit der Ebene des Trommelfellrandes nahezu 


it Fuserzüge ig. mallei ext. 
br. mallei in einem rechten Winkel mit dem medialen 
eh ist dasselbe mit dem unter einem Winkel von 1*/, Rochten abgeknickten 
Kr 
Hit den kndohernen Wänden der Paukenhöhle steht; der Hammer durch eine Reihe, Ahröser 


‚Bänder in Verbindung und zwar: 
durch das rundliche Zig. i ius (Taf. II Fig, 7 L. m. e.), welches vom 
verläuft und bei der individuell verschiedenen 
wechselnder Länge ist, in Fällen, wo der Hammerkoj 


die Auswärtsdrehung des Hamı ff. 
sich eine Lücke (Taf. II Ne 8 (9), durch 
Be ARE Suu Be Ber N tsaba den Hacınikee, Dar 
‚. mallei ext. gelegenen Prunsıxschen Raum (Taf. 1 Ti), 
Lücke durch horizontale Schleimhautfalte Ei 0) 
Trommelfell nur 1"/,—2 mn entfernte 
um prop während der kurze Fortsatz sowohl 
hinter dem Hammerkopf logende Ad 9) sich oberhalb des Trommel- 
ons, epitymp. befinden (#. Taf. I Fig. 1 u. Taf. 1). 
und Amboski stehen mit einander in Gelenkverbindung. Die eigenthüm- 
x Anordnung der Gelenkflächen (v. Hxummonrz [1) a) hat 
es 


Ip BET} 
‚ieh 
& KH 

E 


des Trommelfells bez. des Hammergriffs nach innen 
Staigbüigel nach innen geht, da der unters 
Hammerkopfs den unteren Sporrzahn des . 
Ambos fest an einander gepress! 


8 
6 


ihoskörpers, und letzterer ht dahı 
EL fie. 1m MLHL Fig, 11) (v. Hoosunere (ebenda) yorgt 
284-207]. Von Laxsex-Urss [1] wird Letzteres bestritten. 
\ünne Knorpelüberzüge, die zwischen ihnen gelegene Bandscheibe 
rt Weise von längs und schräg verlaufenden Spalten 
Kuochenflächen hin nur stellenweiss auf kürzere oder 


frei ı 
it Durch diesen eigenthämlichen Bau, welcher nach Smnessaxs auch 
ik zukommt, wird ein Auseinandertroten «der Gelenkflächen in besonders 





be- 
it 
te 


ihrerseits die in dem Cav. tymj 


A ' 


H u 


im 
erwähnen 
Die hintere Trommelfelltasche 
schlossenen Prussax’schen Raum 
Smarsenı/schen Membran be- 


Ir 


insorirt gewöhnlich am 


‚Steigb 


in feine Fäden 
Ten, 
d 
rd 
Te 


, beträgt 


Tosp. 
1), ist kleiner, als die hintere. Ihr unterer, 


ip 


soltoner am Halso 


day 
1 
es 


hinten 


Schenkel aus 
‚edius 
des 
Emit 
öfter 
ie horizontal gungen die hintere 


versorgten, in der 
an 
hinterer 
| 
Kahn 
d die sich an den unteren 


die Bänder derselben und die Sehnen ihrer Muskeln 
wobei natürlich eine Reihe von brünken: 


Organe der Bauchhöhle 
mitunter Inckenhaft. 


Sehne des M. s 


Im dia Se 
ht, während 
welche 
melfültusche sets ge 


bei 
ol 
Köpfchen 


5 Die Wände der. Paukonbihle sind an Ihrer Innmafäche mit einer dünnen 8 
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ulpHßg 
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Zur Anatomie des Ohres. 


etabliren, 
ist mit Periost derselben zu einer schr dünnen, 
ig vereinigt, Tl preae ag ind a Ar 


Seen 
ww 
höhle und die Umgebung des Ost. tymp. tubae von DEZ 
ithel, welches stellenweise bewimpert ist, bekleidet. en es 
En des und an der Oberfläche der 
‚erüst von Bindogowobsbälkchen, in dessen Maschenräumen Leukoeyten 
ist hier von dem aus fontverbundenen Bindege‘ bestehenden 
an anderen Stellen hat auch sie derberes bindege webiges Geflign, 80- 
aum zu trennen jet. Drüsen sind in (er Paukenhöhlenachleimihau it in 
‚worden (v. 1) A it) und zwar nur am 
Ausseren und der oberen Wand. Einzelne ‚Autoren, 
sie u ‚Die Schleimabsonderung it in der Paukenhöhle 
Drüsen, wie auch von der ithelauskleidung. Die sehr 
Paukenhöhlenschleiml ie it il Stämmehen 


rompete resp. 
ıbyrinthe. Die letztere Verblzdung 
Targus [1]) Er Be (Bucr [1]) Fenster sowohl wie 
ounzen [33 u. 34]) statt. Letzteres wird von Eronten [1] 
a bestrittun. Die Fiss Glaseri vermittelt die Verbindung der Paukonhöhlengefässe mit 
‚UCKERKANDL [2]). 
Vor der Ceburr I ist die Pankelhahte luftleor und von einem die Gehörknöchelehen voll- 
hauptsächlich von der „Labyrintbwand“ ausgehenden, sehr ‚gefissreichen 
Sn Bine, einer spindelförmige Zellen enthaltenden, gallertartigren Grund- 
Bindegewebe, erfüllt ft [4 u. 1], Köuuneen [2) 70)), welches 
ee ae vor der Geburt (Zaurar. IR we (2), Kerscnamasz (1), v. Taoursen (5), are) 
w A.), sogar in früheren Monaten der Ascuorr 1), orst in 
den ersten 24 Stunden (Wnxux AN, Rascır [1]) bez. einige Tage nach 
ehr rasch de fottige Metamorphom einge 
‚ernde Form annimmt (Rascn (1 
meisten Autoren der bei Beginn der Athmung stattfindende Tufteintritt in die 
Be ‚Ascuore die 
dem Eindringen von Fruchtwasser oder 


wie beim Erwachsenen. Der Stei 
und unten und ist daher Verletzungen 


wungesetzt. 
. ©. Der Warzentheil (Pars mastoiden): Der nach oben mit dem 8 
hinten mit dem Hinterhanptsbein durch Nähte verbundene, nach vorn a, 
beinpyramide, die Pankenbihlo und. die hintere Gebörgangswand (Ti 
Big. © u. Taf Y Fig. 2) grenzande Warzentheil zeigt eine Aumers, n 
‚eine innere, ‚Nach unten geht er in den eigentlichen 
5) über, dosson freies Ende eine in angittaler Richtung vorlauf jo Rinı 

a; zeigt. In dieser inserirt der M. bicenter, weiter unten an der Spitze des 

re ehe An der Innenseite der Incis. mastoid. verläuft 


For. jugularo 6) "er fie d Sul 
an 





IL Mittelohr. 


ag ee 
Emissar. mastoid. di 2] 


ist 


i = 
ii 


Ei: 


nach hinten an den Roceas, epitymp. an und liegt nach hinten und 
des Fr Gohörgangs, von welcher es durch eine 3—4 mm di 


i 
1H 


Bogengang (Taf. 1 Fig. 9 F. W. und E. a e.) 
. Hinter derselben ve die innere Antrum- 
lianwärts, Der etwa in der Richtung des Canal. museulo-tubarius, also von vorn 
hinten und aussen verlaufen: urchmesser des Antrum, von der Mitte der 

den horizontalen sernicireul. nach hinten bis an die ee 


i Spina supra 

1 Brzoı» [3)) stellt einen bei den meisten ') 
kleinen Knochenvorsprung am hinteren oberen Rande des Porus acust. 

‘t. dar (Kırsssunn [1]), das Ende einer schmalen Leiste, die sich über dem 

als Fo der hinteren Jochl wurzel über dem änsseren 


E43 


I 
ge 


= 
N 


;poren, sehr 
irchsetzt ist. Die Entfornung der Spiı 
also von der Innenwand des Aditus nd antr. 


vor- 


von der inneren Hälfte des knöchernen Gehörgange, welcher sich nach 
unten von demselben befindet, durch eine I—4 mm dicke Knochenschicht getrennt. 

liegt mehrere Millimeter tiefer, ala die obere Wand des knöchernen 
‚des Antrum mastoideum ainı siebförmig mit grösseren oder kleineren Ocffnungen 
(I Ei. 9, welche in die unter einander und mit dem Antram communjeirenden, 

ac mastoideae führen, 

ler Iotzteren gehört nicht dem Warzen-, sondern dem Sehuppentheil an und 
tiger Cellul. squamosae genannt werden (Scuwartzx u. Eyssıa [1]. Dieselben 
‚erstreckon sich nach vorn bis zur ren und zur Wurzel des Jochfortentzws, oft sogar 


Scntuzex [1 u. 2) freilich fand bei 11 von 120 Schädeln keins Spur von einer Spina 
meatum oder einem sie ersstzenden Grübchen (vergl. auch Kımsseumen [1]). 








1. Mittelohr. 13 


Fig. 2). u aber (Eat Y Me. mit einer nach vorn und oben gerichteten Convexität in den Sin. 
transversus 0 


nen m Hu jo Kg or jüh gegen eg a 
en Da Din obere Wlezartder Rp eiguisit, in seltenen Fällen 
eine durch der Sulcuswand entstehende, von der Sinuswand idete Nebenbucht. 
En RL beschriebenen Fall war diese 80 axcossiv entwickelt, 
nur 3 mm ne en a ne ia ee ‚an welcher diess einem 
Varixknoten ähnliche, bulböse Ausbuchtung des Sinus aussen mit den Weichtheilen in unmittel- 


Inden Sn, Smeid ı mündet der an der oberon Kante der Pyramide verlaufende Sinus 


In ee unteren ie enthält die Innenfläche des Warzentheils die Incisura mastoidea, 
Die hierhin gerichtete Innenwand des eigentlichen Proc. ü it 
Abscesse sie leicht durchbrechen können. 

a En 
stets höher, als der Boden das Ankrunm snaafeid: liegt, sen] 


‚Antrum, tferni 

ıbeins bie 6 mm beträgt. Die Spina ist aber durch die 
deckt: Das Insertionagebiet der letzteren hat in der Höhe der Spina nach Brzarn |. 
BER ER ITEDE FA SERSLL Eu EIG 3 SB EUESEN SBba aa TESERE ERBE 
der nach vorn concaven hinteren Grenzlinie des 


fernung Fe Fame sigmoid, und hinterer 6, wand, 
een weniger, darunter 6, wo sie T mm, 5, wo sie 6, und eines, 
wo sie nur 5 mn betrug. 


‚od, 
Die Ent] ee ist indiiäuel schr ver- 
schieden. = Fig. 7, 9 und 10), sodass der 
gene "verdünnt (Zvcxenkasıı [5], Gnuxent 
2,6 u. 9: u. Taf. I Fig. 3). Bei ee ee 
auch weit nach aussen vor, sodass er in einigen 
A amt de arzentheilfläche bokleidenden Haut gefunden wurde. 
einen tlich bulböso 
so stark nach aussen und vorn gewölht, dass im durüiberliegenden Knochen eine 6 mm lange, 
7 mm breite Lücke entstanden war, deren vorderer Rand von der Spina supra USE anr 5 
abstand (Taf. II Fig. 11), Die rei zwischen vorderer Sinuswand en 
und hinterer Gehörgangswand betrug in a Du EmeE SE 1 BERN di der en 
Umbiegung des Sinus entsprechende Stelle der Fossa sigmoi: a , 
‚Spina supra meat. (' . auch Könxer [25]). Bei so Be V 
aussen und vorn liegt Antr. mast. medialwärts von demselben und ü] 
hinteren a rückwärts. Auch der Process. mast- kann nach Brzoun bis weit = unten 
ausgehöhlt sein. 
Nach Bezoun schwankt die Dicke der | der Pars mastoid., well 
u = Aussenwand des Sinus id. gegenüberliegt und somit der tiefsten 
Fossa sigmoid. zwischen 2 un. 17 mm und ihre a von der 
‚supra ment. zwischen 6 und 24 mm, und zwar betrug dio lotztere bei 32 von 100 Schläfen! 
weniger als 15 mm, bei 15 von 100 weniger als 7 mm; bei 12 von 100, hei welchen die der 
stärksten Ausbuchtung der Fossa sigmoid. entsprechende Stelle den Warzentheils nur 7 mm und 
dick war, befand aich dieselbe nur 12 mm und weniger von der 81 supra ment. entfernt. 
Nach Körsen [5, 6 u. 7] dringt der Sin. sigmoid. durchschnii auf der rechten Seite 
tiefer in den Warzentheil und die Basis er 
also rechts meist weiter nach vorn und aussen. 
schoittlich broiter und tiefer, als links. "as Gleiche fand ar [3] für die 
et ‚Könsen’s Untersuchungen (1, 5, d, 7, 8 u. 9] die gm. 
chnittlich tiefer in den Knochen ein, als. bei Di 'halen. Auch ist ae die 
der Paukenhöhle meist dünner und öfter dehiscent, liosen. Die Dicke der oberen Gehör- 
Ben schwankte zwischen 2,4 mm (I plal] ad, a (dolichocophal), betrug im 
itt bei IL aA osper En 5,3, bei 
die von Könxkr behaupı tete en, ie derrTage des Sule. und Sin. sigu. 
dee durch Scntrzwe [1 u. FR nei ME rien ee [25] und 
Dis el ne Widers) 
dio Möglichkeit. dos Eee a ha, 





4 Zur Anatomie des Ohres. 


verhängnisarollen Irrthümern Veranlassung geben. Wenn man die zur Zeit 
punkte für das Vorhandensein der genannten Abnormität zusammenstellen 
© V des Sin, sign. kommt auf 


bei kleinen Wi 
Badetung aber 


E23 
KEH 


Bar 
f 


lien ‚gerichtet 
Merkmalo hat Traursaxs [l. c.] angegeben: 
Binus auf der betreffenden Seite gewöhnlich. 
nach aussen gewölbt, die Nasenscheidewand ist nach 
lurch nn bier eg Fee ee 
us pyriform. 
äler, der Schneidesahn rückt etwas mehr nach der 


des Warzentheils nach aussen bedockende Corticalis ist sehr verschieden 
dick. Mitunter ist sio so dünn wie Papier und giebt dann schon einem geringen 
nach ee lee welche direct in das Antrum- 
iet, seltener in die mastold. . In ihrem oberen, der Linen temporal. ent- 
"Theil die am dicksten zu sein, von bier nach abwärts bis zur 
der Convexität 
ı 


Ken 


if 
F 


tbeils. 
das Antrum und die Callulao mastoid. auskleidende, ein niedriges nicht Himmerndes 
See ist sohr Alina und mit dem dünnen Periost fest verbunden. 
‚Höhe Warzentbeils, d. b. die Entfernung von seiner Spitze bis zu einer durch die 
meat. gelegten Horizontalobene, wächst ira ersten Lebensjahre von 7,6 bis zu 16,5 mm; 
nften Lebensjahr ermicht sie 20, im achtzehnten 30 mm. 
Erwachsenen schwankt die Höhe 


Erwachsenen conisch geformte Warzenforteatz erhält diese Form erst im dritten 
Lebensjahr. Die Neger haben nach Wein [1] im Allgemeinen kleinere, die Mongolen en) 
Warzenfortaätze, als die Buropker. Nach Könse [2) 18] ist bei Nogern nicht der ganze Warzen- 
tbeil, sondern nur die Spitze klein. 
An 60 von Scutrzxe [1 ı. 2) untersuchten Schädeln befand sich der Boden der mittleren 
in einer den hinteren Rand des Por. acuatic, ext. tangirenden Frontalebene über 
einer den oberen Rand des Por. acust. ext, tangirenden Horizontalebene an der Grenze zwischen 
Boden und Seitenwand der mittleren Schädelgrubo 6—19 mm, 5 
5 mm von diesem Absatz nach innen gelegenen Stelle. Es ft 
der mittleren Schädelgrube tiefer steht und sich 


aM 
120 weniger als 6, bei 11 weniger als 10 mm. ndsti 

I. an ihrer dünnsten, innerhalb dos Warzentheils gelegenen St nd Scrnzke zwischen 
Bund IS mem; weniger als 5 mm betrug sie bei 11 von 120 Schläfen! 


Il. Inneres Ohr oder Labyrinth. 


Das knöcherne Labyrinth‘ besteht aus dem Forhof (Vestibulum), an welchen sich nach 
vorn und medianwärts Bin BolneckeLTErMiee), ehe und lateralwärts die 3 Bogengänge 


die 
Schnecke, an der hinteren Wand 5 Ouffnungen für die Mün- 
Wand und zwar in Ihrem hinteren unteren Theil 





IL. Inneres Ohr oder Labyrinth. 15 


a TB TR OEERELT 


Ne ‚Bogengange, der horizontale oder äussere, EN RR PER (frontale) verticale 
ana a Aepge. de eti se ien liegen in drei anf einander senkrochten 
Ebenen. Der obere vertieale ee Rn zur oberen Kante der und 
bildet an der vorderen oberen die Eminentia areuata (Taf. IH Fig. 13 u. 14). 
Die Ebene des rechten verläuft nicht Mental ordern naht Aires as HERR und den rechten 
Warzentheil (Guys [1)). Der untere voerticale oder „aagittale* findet sich mehr 
nach binten und tiefer, als der obere; seine Ebene verläuft in der Ri ee ‚oberen Pyramiden- 
kante, also nicht angittal, sondern schief, diejenige des rechten unteren verticalen parallel der 
des linken oberen durch "das rechte Auge und re Warana Baal Et [EIER Ende 
Jeden Bopengangn zeigt eine geringe ampullenartige ‚eiterung, an nicht, medinle 
‚Schi par rer an ee vr her dung A dm Va Ic femme, 


Die knöchernen Ampullen des horizontalen 
bilden 0 nach nach der Paukenhöhle au a Re 


vertiealen Bogengangs 
EEE 
‚knöcherne Schm mit ihrer Basis an den Grund des Meat, aud. int-, mit 


ihrer Spitze an den oberen Theil der knöchernen Tuba, Eust- Sio ist derart auf die Kante ge- 
stellt, dass ihre Axe, der Modiolus, in der Flucht des inneren Gehörgangs liegt. Die Die Scala 
vestibuli der Schnecke bildet die er Fortsstzui me da des Noabaun. Die Scala 1 


liegt mit ihrem blinden | noch unter dem 'estibulum. Ihre laterale 
entspricht hier dem Promontorium, ihr hinteres Ende eh rotunda. Nahe en 
befindet sich im Anfangstheil tyınpani die er tn des Aquaeduet, eochleae, 
welcher von hier in annähernd transversaler Richtung nach unten innen (medianwärts) zieht, 
um an der unteren Fläche der Felsenbeinpyramide dicht noben ihrem hinteren unteren Rande 
zu münden. Mittels des Iuet. jene communiciren die a Räume des 
Labyrinths mit den subarachnoidalen Räumen der Schädelhöhle (W [t u. 2). Die in 
dem Aquarduet. cochl. enthaltene Vene mündet in den Bulbus v. L., auf den sie eine Ent- 
z@ndung überleiten kann. Der horizontal gelegene Boden des Vestibulum setzt sich continuir- 
lich in die knöcherne Schoidewand zwischen Scala tympani und vestibuli, die Zamina spiralis 
ossea, fort. en indessen sehr bald in die verticale Stellung fiber. In Folge 
en se llan A Baia 'buli Interalwärts, die Scala tympani medianwärte 

‚arduchs vestibul. mündet an der hinteren idenfläche hinter dem Porus 
acust. De ei halb des vom gemeinsamen Schenkel der verticalen ngänge gebildeten Knochen- 
srlsten (vol. Zuessarasu, [0], Wam-Lam, {9)). Der in ihm tene Ductus endolymphat. 
orweitert sich ausserhalb des Knochencanals zu dem zwischen zwei Blättern der Dura mater 


Be lonn. an der hinteren P' idenfläche gelegenen Sacews endolymphatieus (Tat. II 
12). Von Tue: ‚gehen nach Rüvrsoxu [3] eine Anzahl verschieden langer Garnelen aus, 
ven sich in die Dura mater einsenken. Auch enthält derselbe nach River (1. e.) inter- 
Arie Lücken, die mit den in der ey reichlich vorhandenen Lymphspalten in der 


mnter direct communieiren. Auf Bahnen findet die einer boständigen 
bodürfende Endolymphe des ganzen ne Ihr Abi und! onen, anf’ ihnen auch Drueke 
differenzen im Labyrinth zum Ausgleich gelangen. Die in dem Aquneduct. vestib. enthaltene 


kleine Vene mündet entweder direct oder durch Vermittlung einer Duravene in den Sin. 


inf., 

‚Beim kiudlichen Felsenbein findet sich unter dem oberen Halbzirkelcanal nahe der Felsen- 
'beinkante eine 4 mm weite Oeffnung, mit welcher der Hiatus subareuatus oder die Fossa subar- 
euntn (Waomsmävser [1]) in die en mündet, Dieser vinen gefissbaltigen, binde- 
Be Dornfortsatz enthaltende Canal Iöat aich nach Brzorn in mehrere Zweige auf, die sich 

der Be Kinde ee Prradeigbgr verlieren. Er erleichtert die Ueberleitung von 
des Knochens in die Schidelhöhle im Kindesalter. Beim Erwachsenen 
ist, ae Ennal u Kor nur noch ein dürftiger Rest vorhanden, 


grösste Durchmesser des Labyrinths, mn die Entfernung von dem am moiaten 
medial gelegenen En der Basalwindung des Canal. cochlear. bis zum Scheitel des hinteren 
Bogenganys, nach Strnexsan {ya 0] beim Erwachsenen im Mittel 19,1 mm, der mehr 
in der Axo Sr Fol ben verlaufende axiale Labyrinthdurchmesser (vom medialen Umfang der 





Scheitel des dsnale ) 17,1 mm. 
Ueber ie emule CHE vergl. Sırmesans [2]. 


Anatomie ee Labyrinths nicht näher eingegangen und 
. 1—4 (Taf. IV) verwiosen werden, in denen die betreffenden Theile 





Allgemeine 
Diagnostik der Ohrenkrankheiten. 


A. Die ohrenärztlichen Untersuchungsmethoden. 


1. Ohrenspiegeluntersuchung (Otoscopie). 


1) Die zur Untersuchung dienenden Instrumente: Während die In- 
spection der Ohrmuschel und ihrer Umgebung bei direct auffallendem Lichte stattfinden 
kann, bedienen wir uns zur Besichtigung des Gehörgangs, des Trommelfells und der bei 
normaler oder pathologisch vermehrter Transparenz des letzteren bez. Defecten in demselben. 
«Trommelfellperforationen) dem Auge wahrnehmbaren Theile des Mittelohrs seit v. Tröurscn 
[7 u. 9] gewöhnlich eines Spiegels, welcher die auf ihn auffallenden Lichtstrahlen in den 
Gehörgang reflectirt.‘) Es ist dieses in der Regel ein in der Mitte durchbohrter Concau- 
‚spiegel aus Glas von 7—10 cm Durchmesser und etwa 15 cm Brennweite, Will man 
bei Sonnenlicht untersuchen, welches sich namentlich zur Durchleuchtung des Trommel- 
fells von Vortheil erweist, so muss als Reflector ein central durchbohrter Planspiegel 
verwandt werden (Lucar [5]). 

Zweekmässig ist es, wenn der Reflector so eingerichtet ist, dass er mit einem Hand- 
güifl als Handspiegel (Taf. XII Fig. 1), mit einer Stirnbinde versehen als Stirnspiegel 
(Taf. XII Fig. 2) benützt werden kann. Des letzteren bedienen wir uns, wenn wir die sonst 
zum Halten des Reflectors bestimmte rechte Hand zur Einführung von Instrumenten im 
den Gehörgang, Operationen oder anderen instrumentellen Eingriffen im Innern des Ohres 
gebrauchen. 


Ein gut sitzender, in allen seinen Theilen leicht sauber zu erhaltender und bequem mit- 
Stirnspiogel ist nn Zurxıxo [1] angegeben worden. 


om em ist, kann statt dessen nach dem Vorgang: 
von Czerstar den in Fig, 3 el itellten Mundspiegel benützen, dessen Mun« 
mit den Zähnen tan wird. as a ompfiehlt, denselben mit einer Mundplatte aus 


Hartgummi 
druck einiger Zähne des Untersuchers et ist. Bei dieser Einrichtung gelingt es leicht, 
den ‚ insbesondere, wenn die Fassung aus Aluminium besteht, auch während 
0 in stets gleicher Stellung unrerrückt zu halten. Bei dem Stirn- wie bei dem Mund- 

muss das Gx s0 construirt sein, dass es dem Raflector eine möglichst ausel u 

nach allen Richtungen gestattet. Bei vielen käuflichen Stirnspiegeln ist hieraul 
hinreichend Rücksicht genommen. 
‚Ausser dem Reflector gehört zur Ohrenspiegeluntersuchung der Ohrtrichter. 


Die Einführung desselben in den äusseren Ingang ieht in den meisten Fällen, um 
an den mern des letzteren haftende, die I ion der tiefuren Gehörgangspartien 
und des Trommelfells hindernde, kleine Ceruminalklämpchen, sowie Fotzen von abgostossenem 


Epithel, insbesonders aber die den Wänden des knorpligen Abschnitts häufig in grosser Anzahl 
‚aufeitzenden Haare, welche bei starker Entwicklang die Besichtigung des knöchernen Gehörgangs 
und des Trommelfells ohne Zuhülfenahme des Trichters vollkommen unmöglich machen können, 
zur Seite zu schieben, seltener, um die entzünllich geschwollonen oder die oollabirten Wände 


*) Ueber die Erfindung des Olrenspiegels durch Horrmaxs [1] 1841 bez. v. Hrumourz 1861 
engl. auch Lcar, [6) 5 





L Ohrenspiegeluntersuchung (Otoscopie). 
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fells auch ohne Einführung des Triehters leicht, falls nicht in das Lumen hineinragende 
Haare, Epithelfetzen oder Ceruminalklümpchen den von dem Spiegel hineingeworfanen Licht- 
strahlen sowohl, wie dem untersuchenden Auge störend in den Weg treten. 

Auf Taf. XIIT 4—8 sind verschiedene in Gebrauch befindliche Formen von Ohrtrichtern 
AreaBIF u E\ BE RIL: die in DRS 5 abgebildeten. 

‚ur Verfertigung der Trichter in der Regel verwandte Material ist Metall (Silber, 
Neuslle Amin), Hartgummi (Per [63)58)) oder Glas. 

Metall- und Glastrichter sind leichter zu desinfieiren, als solche aus Hartgummi 
(vergl hierüber bei der allgemeinen Therapie „Desinfection der Instrumente“). Die Metall- 
triehter haben ausserdem den Vorzug, am wenigsten zerbrechlich zu sein. dagegen den 
Nachtheil, dass sie in der kalten Jahreszeit leicht zu kalt und dem Patienten bei der 
Einführung daher weniger angenehm sind. Man muss sie in solchem Falle durch kurzes 
Eintauchen in heisses Wasser vorher etwas erwärmen und dann abtrocknen. 

je ei Be ee nicht wieder 

vielmehr auch ungehalten stecken bleiben, Ic ala möglich nn, ‚ya die Ge- 
Bang nicht zu reizen oder zu verletzen, an ihrer vorderen (schmäleren) Oeflnung gut 

Wegen der individuell verschiedenen Weite der Gehörgänge braucht man verschieden 
weite Trichter, 

Der weiteste muss an seiner schmalen Oeffnung einen inneren von 7 mm 
haben; dann anders von 5, BU I: Biehe I An ul CK) le 
an der äusseren jung einen Durchmesser von Ki ae und 12mm. Di ichteraxe 
Yen rar "xiH Pie Fü spa ing im Ohr Eee 


Cora halkitmpehes, Epithelfetzen, Wattepartikelchen und ausgefallene Haas 

im knorpligen Abschnitt des Gehörgangs können, wie bereits erwähnt, durch den Ohrtrichter 
allein zur Seite gedrängt und hierdurch aus dem Wege geräumt werden. Grössere der- 
artige Massen oder auch kleinere, die im knöchernen Abschnitt des Gehörgangs sitzen, 
missen, wenn sie die Ohrenspiegeluntersuchung hindern, auf andere Weise entfernt werden. 
Hierzu dienen die Ohrenspritze, das Wattestäbchen, das stumpfe Häkchen, die 
Ohrsonde, -pincette und -zange. Zur Spritze werden wir nur dann greifen, wenn das 


(Ueber das Ausspritzen des Ohres und das hierauf folgende Austrocknen desselben ver- 
‚gleiche in der „allgemeinen Therapie“, über die der Ausspritzung vorauszuschickonde Anwendung 
der bei Ceruminalpfröpfen oder Cholesteatomen des äusseren Gehörgangs 

‚bei den eben genannten Krankheiten.) 
Geringe Eitermengen, welche auf dem Trommelfell liegen, braucht man nicht aus- 
” Era Duke lassen sich vielmehr unter Leitung des Stirnspiegels mit einem durch 
Trichter eingeführten Wattestäbehen abtupfen. Unter letzterem verstehen wir den in 
(Taf, XIII) dargestellten Wattetriger, auf dessen vorderes, mit einem Schrauben- 
verschenes Ende eine kleine Menge von hydrophiler oder antiseptischer Watte 
aufgedreht ist, dass die Spitze des Instruments von der Watte vollständig umgeben 
mindestens einen halben Centimeter weit überragt wird (s. Taf, XII Fig. 10).”) Ein 
solehes durch den Ohrtrichter eingeführtes Wattestäbehen (oder auch eine vorn mit Watte 
fest umwickelte Ohrpincette), mit welchen man unter Leitung des Stirnspiegels die Gchör- 
‚gangswand an den betreffenden Stellen vorsichtig abzuwischen hätte, können wir ferner 


Y) Um die Watte nicht mit den Fingern berühren zu müssen, hat Kavssı [7] einen 
rmer“ bestebend aus einer Pincette mit schaufelförmigen Enden, welche 
Wattemenge abtrennt und in sich fusst, und einem Stäbchen mit Schrauben- 


son u. Dian, Ohrenhallkunde. #. Auflage, E} 
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dazu benützen, um kleine Ceruminalklümpchen oder Epidermisfetzen, welche in das Lumen 
des knöchernen Gehörgangs prominiren und die Besichtigung tieforor Theile „ ent- 
weder zu entfernen oder wenigstens so weit zur Seite zu drängen, dass sie 

suchung nicht weiter beeinträchtigen. Zu letzterem Zweck kann auch die stumpfwinklig 


stäbchen oder Sonde nicht zum Ziel, so kann zur Entfernung der störenden Massen ein 
stumpfes bez. geknöpftes Häkchen (Taf. XIM Fig. 12, 13 u. 14) gebraucht werden, 
welches man hinter dieselben führt, und bei dessen langsamem und vorsichtigem Zurück- 
ziehen lose aufsitzende Cerumen- und Epidermispartikelchen mit herausbefördert werden. 
Natürlich darf die Spitze des Häkchens, auch wenn sie abgestumpft ist, nicht gegen die 

Gehörgangswand gerichtet sein, um diese nicht unnüts zu reizen oder zu verletzen. 
In selteneren Füllen werden sich die stumpfwinklig geknickte oder bajonettförmige 
re (Taf. XII Fig. 15 u. 16), welche schlanke, vorn gut abgerundete, innen ge- 
Hefte Branchen haben muss und möglichst wenig federn darf, eins stumpfwinklig ab- 
geknickte, vorn mit Löffeln versehene Zange (Taf. XII Fig. 17) oder das in Fig. 18 
u. 19 Taf. XIII abgebildete Instrument als besonders zweckentsprechend erweisen, das 
letztere insbesondere dann, wenn eine dünne Epithelplatte von einer der Wände des Gehär- 
gangs in das Lumen desselben hineinragt und dieses nach Art eines Vorhangs verlegt. 
a u Par te ee le Be AT 

L er wi .W 

aber häufig unmittelbar nach dem Zurückziehen derselben wieder in di Hohe 

ite dagegen, dessen eine Branche hinter 


Iderten instrumentellen Eingriffe verursachen selbst bei vorsichtigster, 
'kunstgerechter Ausführung — über die bei derselben zu beobachtenden Cautelen vergl. 
später in dem Abschnitt „allgemeine Therapie“ — eine leichte Reizung der Gehörgangs- 
wände bez. des Trommelfells, sodass diese Theile damach fast immer eine mehr minder in 
das Auge fallende Hyperaemie, mitunter sogar kleine Blutungen zeigen. Dasselbe gilt von 
dem Ausspritzen des Ohres, dureh welches ausser der Hyperaemie noch eine leichte Prübung 
des Epithels verursacht wird, wodurch die normale Transparenz und der Glanz des Trommel- 
fells leiden, Um diagmastischon Fehlern vorzubeugen, ist es nothwendig, auf diese arte- 
‚fieiellen Veränderungen des Ohrenspiegelbefundes, welche allerdings gewöhnlich nur 
kürzen Zeit bestehen bleiben, aufmerksam zu machen. Behindern die an den 
wänden aufsitzenden Ceruminalklümpchen oder Epithelfetzen die Ohrenspiegeluntersuchung. 
nicht allzu schr, 0 ist es, um Reizung des Ohres und die erwähnten künstlichen Ver- 
änderungen des otoscopischen Bildes zu vermeiden, jedenfalls besser, sie nicht vorher zu 
‚entfernen, 

2) Technik der Untersuchung und Wahl der Lichtquelle; Das zu 
besichtigende Ohr des Patienten ist von der Lichtquelle abzuwenden. Der Reflector, 
dessen eentrale, kreisrunde, einen Durchmesser von 6—8 mm zeigende Durchbohrung sich 
unmittelbar vor dem untersuchenden Auge des Arztes befinden muss, und welchen der 
letztere, wenn der Spiegel mit einem in der rechten Hand zu haltenden Handgriff!) ver- 
‚sohen ist, mit dem oberen Rande leicht gegen seine Stirn oberhalb des Margo supraorbitalis 
anlegt, wirft die von der Lichtquelle schräg auf ihn auffallenden Strahlen in den Gehör- 
gang des zu Untersuchenden. 

Sieht man bier keine Verschwellung am Ohreingang, wie sie durch eine Otitis externa 
eircumscripta hervorgerufen wird, eine Krankheit, welche, wie wir später schen werden, 
übrigens schon aus den anamnestischen Angaben des Putionten gewöhnlich mit ziemlich 
‚grosser Wahrscheinlichkeit diagnesticirt werden kann, so fasst der Arzt die Ohrmuschel 
des Kranken in ihrem oberen Theil zwischen zweiten und dritten Pin; inger der linken Hand 
und zieht sie mit derselben, um den winklig geknickten Gehörgang in einen gerade ver- 
Inufenden Canal zu here (8. 1), kräftig vom Kopf des Patienten ab und zwar 
bei Erwachsenen meist in der Richtung nach hinten, oben und aussen (lateralwärts) wie 


") Auch der ueegp sich mit der Hand halten, sodass etwas Geübtere ohne einen 
eigenen Handapiegel au können, 
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in Fig. 1 u. 2 (Taf. XI), bei Kindern in der Richtung nach hinten und aussen wie in 
(Taf. XD), im ersten Lebensjahr (Gnuser [4]) nach aussen und unten. 


wie vorher erwähnt, auch der an der Ohrmuschel ausgeübte Zug in verschiedener Rich- 
tung erfolgen. Derselbe wird stets ein durchaus kräftiger sein dürfen. Nur wenn eine 
Otitis ext. eireumseripta besteht, wird er dem Kranken Schmerzen bereiten, und muss man 
bei dieser Affection von ihm Abstand nehmen. 

Hat man die Ohrmuschel mit dem zweiten und dritten Finger der linken Hand vom 
Kopf des Patienten abgezogen, s0 sicht man nun zunächst ohne vorherige Einführung eines 
Trichters mit dem hinter der centralen Durchbohrung des Reflectors befindlichen Auge in 
den Gehörgang hinein, um sich über die Weite desselben, etwaige Krankheitszustände in 
seinem Ausseren Theil und ferner darüber zu informiren, ob er die Ohrenspiegelunter- 
suchung störende Eiter-, Cerumen- oder Epidermismassen enthält, Ist dieses nicht der Fall, 
so führt man mit der rechten Hand einen Ohrtrichter hinein, schiebt denselben unter leicht 
ntirenden Bewegungen vorsichtig und ohne dem Patienten Schmerz zu bereiten so weit 
vor, bis er einen Widerstand findet, höchstens aber bis zum knöchernen Theil, welcher 
gegen Berührung weit empfindlicher ist, als der knorplige, fasst das Aussee Ende des 
Triehters zwischen zweiten Finger und Daumen der linken Hand wie in Fig. 1 u. 2 
(Taf. XI) und sicht nun mit dem hinter dem Reflector befindlichen Auge von Neuer in 
den Gehörgang des Kranken. Selbstverständlich wird man steis den weitesten Öhrtrichter 
einführen, welcher sich in dem gegebenen Falle bis zum knöchernen Gehörgung vor- 
‚schieben lässt, um gleichzeitig einen möglichst grossen Theil vom Trommelfell übersehen 
zu können. 

‚Befinden sich im Ausseron Theil des knorpligen Gehörgangs lose aufsitzende, wand- 
‚ständige, kleine Coruminalklümpchen oder Epidermisfetzen, so wird man natürlich bestrebt 
sein, denselben bei der Einführung des Trichters unter Leitung des Stirnspiegels, wenn 
möglich, auszuwelchen, damit sie nicht tiefer hineingeschoben und hier der weiteren Unter- 
suchung hinderlich worden. 

‚Auch bei Einführung des weitesten Trichters, welcher im knorpligen Gehörgang Platz 
hat, ist es nur selten möglich. sämmtliche Theile des knöchernen Abschnitts oder des 
'Trommelfells gleichzeitig zu übersehen. Wir sind vielmehr gezwungen, durch Verschiebungen 
der Trichteraxe die einzelnen Theile der Membran, sowie auch des knöchernen Gehär- 
gangs nach einander einzustellen, mit dem Reflector zu beleuchten und zu besichtigen. 
Der Antänger wird, um keinen Abschnitt des Untersuchungsgebietes zu übersehen, gut 
thun, die Axe des Ohrtriehters zunächst gerade von aussen nach innen, dann von unten 
nach oben, von vorn nach hinten, von oben nach unten und endlich von hinten nach vorn 
zu richten und durch jedesmalige entsprechende Lageverinderung des Reflectors und der 
‚Blickrichtung sich auf diese Weise sämmtliche Theile des Trommelfells und des Ausseren 
Gehörgangs nach einander zur Anschauung zu bringen. 

Von technischer Wichtigkeit ist es, dass der Ohrtrichter bei den genannten erforder- 
liehen Richtungsveränderungen seiner Axe die ursprüngliche Lage im knorpligen Gehör- 
‚gang unverändert beibehält, da sonst die Verschiebungen seiner Spitze empfindliche Reizung 
der Wände desselben verursachen würden. Um diese zu vermeiden, müssen wir nicht 
allein dem Trichter, sondern auch dem ihn bergenden knorpligen Abschnitt des Gehürgangs 
‚die gewünschte Lageveräinderung geben, was wegen der beweglichen Anheftung des letzteren 
‚an seine Nachbarschaft bei einiger Uebung unschwer gelingt. Wir erreichen dieses, wenn 
wir die zwischen den drei ersten Fingern der linken Hand gefassten Theile, also Trichter 
‚und Ohrmuschel, gleichzeitig in die entsprechende Richtung bringen. Behalten die gu- 
"nannten Finger der linken Hand ihre Lage zu einander bei, 0 behält auch der Trichter 
seine ursprüngliche Lage im knorpligen Gehörgang. 

2+r 








Bei Untersuchung 
die Untersuchung kleinerer Kinder 
zu sehr bücken zu müssen (Taf, XI Fig, 
befindet sich Patient zwischen Arzt und 2 
vom Kranken entfernt sein und sollen bei Untersuchung des rech 
Kopf, bei derjenigen des linken Ainter demselben (Taf. XI Fig. 1) 
Einführung von Instrumenten in den Gehörgang mit der rechten 
Lichtstrahlen auf den Reflector nicht hindert, ein wenig 
Patienten. 

Wenn man den Reflestor vor dem rechten Auge hält, so 
angegebenen Stellung der Lampe den Vortheil, dass das untersuchende Auge 
Reflector etwas beschattet, das andere aber vom Lichte abgewandt ist. Wer mit 
Auge besser sieht, kann den Spiegel ruhig vor das linke bringen. Immer in 
man mit demjenigen Augw untersuchen, welches sich hinter dem Refleetor befindet. Das 
andere aber soll nicht, wie Antlinger zu thun pflegen, zugekniffen werden. Denn hierdurch 
tritt erstens leicht eine Ermüdung auch des offenen Auges ein, zweitens aber soll uns das 


3 
# 


deutlich erkennen können, Ob sie sich zu diesem Zweck einer Brille bedienen oder das 
eorrigirende Glas um Retleotor befestigen (Taf NIIT Fig. 3), ist gleichgültig. Zinmetropen 
und Myopen mässigun Grades otoscopiren am besten ohne Brille. Bei stärkerer Myopie, 
etwa von 10,0 an, wo also der Fernpunkt höchstens 10 em weit vom Auge entfernt liegt, 
müssen entsprechende Concavgläser benützt werden. 

© re re ee 
die Ks Zwecke der otereuehung "entbehrlich Neuerdings hat us [2] 
a len, zur Erleichterung der Diagnose gewisser umschriebener Vi des Trommel- 

bei Otoscopie dem Ohrtrichter eine Biconvexlinse von 3 Zoll Brennweite, wie sio sich 
z.B, im Loammicn’schen Augenspiegelotui findet, vorzuhalten. Man soll auf diese Weise die 
seitlichsten Theile des Trommelfella gut zu Gesicht bringen, ferner besonders gut Tiefendimensionen 
abschätzen, Trommelfellperforationen erkennen und auf ihre genanere Beschaffenheit studiren, 
sowie Licht in einen engen Gehörgang und in eine enge Perforation werfen können, 

3) Ueble Zufälle bei der uam 
bei der Einführung des Obrtrichters in den 
‚obachtet. Indessen ist dieses sehr selten. 
durch Reizung des Ramus auricularia Vagi — Beflexhusten, Insbesondere 
‚Obrtrichter und beim Andrücken derselben an die hintere 

4) Ergebniss der Ohrenspiegeluntersuchung (otoscopischer Befund): 

A. Der Hautüberzug des knöchernen Gehörgangs erscheint, wenn man bei diffusem 
Tageslicht untersucht, in dor Norm sehnig weiss, mitunter leicht röthlich angehnucht. Unter 
pathologischen Umständen können die Wände des Meat. audit. ext. stärkere Hyperaomie, 
eireumseripte und diffuse Schwellung, serie oder eitrige Absonderung, Uleerationen oder 
Fistelöffnungen zeigen, das Lumen des Canals kann durch seröses, schleimiges oder eitriges 
Secret, durch Ansammlung von Cerumen oder abgestessenem Epithel, durch Fremdkörper, 
‚durch Tumoren (Exostosen, Polypen, Granulationen), welche von seinen Wänden entspringen 
ler in der Paukenhöhle bez. am Trommelfell inseriren, mehr minder verlegt: sein. 

B. Normaler Trommelfellbefund. Das Trommelfell (Membrana tympani) 
ist eine den äusseren Gehörgang gugen die Paukenhöhle hin abschliessende, dünne, aber 

rosistento Membran von unregelmlissig längsovaler Form. 

Am Rande ist sie in dem bei Weiten grössten Theil ihrer Cireumferenz in einer 

‚an der inneren Grenze des Ausseren Gehörgangs befindlichen, seichten Knochenrinne, dem 
‚Sule. Iympanicus, befestigt. Letzterer umgiebt die gmnze Peripherie des Trommelfells 
‚mit Ausnahme eines kleinen, am oberen vorderen Pol desselben, oberhalb des Process. brev. 
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2) aus Eigenfarbe der Membrana tyınpani, 

3) aus der Farbe derjenigen Theile, welche, da das bei manchen Thieren vollkommen 
durchsichtige Trommelfell auch beim Menschen einen geringen Grad von Transparenz be= 
sitzt, durch dasselbe hindurchscheinen, 

Die Farbe derjenigen Strahlen, welche mit dem Reflector in das Ohr hineingeworfen 
werden, ist eine verschiedene, je nachdem die Untersuchung bei natürlichem oder bei 


schen bez, weissen electrischen Lichte absieht, in der Regel gelb, mögen wir nun Gas, 


ben sich, wenn man die Neigung einer durch den Sule. tympanie, 
der Axe, sondern zu den Wänden dis Gehöngangs untersucht, Denn 


unteren 
während die obere und die hintere Trommelfellhälfte mit den entsprechenden ee 
nur sehr kleine Winkel bilden und daher ohne deutliche Knickung 


‚Farbe, welche das Trommelfell bei der Ohrenspiegeluntersuchung zeigt, ist eine 
‚Farbe derjenigen Strahlön, welche wır mit dem Reflector in den Gehör 
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so kann er den in ihm befindlich tee te 


um Ta le en he an De kleinen, 
mallei gelegenen Theil der Salt unter, 
brochen ist. Gewöhnlich freilich ist. der Schnenring vom Ausseren Gehörgange aus 
an einzelnen Abschnitten seines Umkreises sichtbar, während andere durch das zu sack 
vorspringende äussere Falzblatt des Sule. tympanie.” — dasselbe ist stets breiter, ala das 
innere — vollkommen verdeckt werden. 

Die in der Norm maeroscopisch nicht sichtbaren Blutgefässe des Trammelfells 
(Moos bp. welche mit den Gefüssen des äusseren GO RO OR IE wie des Mittel- 
‚ohrs in Verbindung stehen, verlaufen theils in der Cutis-, in der Schleimhaut- 
schicht desselben. An dem Gefässnetz der Cutis unterscheiden wir die Hammergriff-, 
die Rand- und die en (8. 8. 26), welche mit einander anastomosiren. 

Die Gefüsse der Cutis- und der Schleimhautschicht sind nach Krsser. [1] durch ein die 
ne propria durehbohrendes Capillarnstz mit einander verbunden, 

ige kleine Abschnitt des Trommelfells, welcher nach unten von Bs Proc, 
brev. Zu Fe nach oben von dem falzlosen Theil’ des äusseren Geh der Incis, 
Rivini, seitlich von zwei zwischen den Ecken der letzteren und dem c. brevis aus- 
pannten kurzen Falten, welche als weisse Stränge erscheinen, den era 
Falken ‚oder Prussax’schen [1] Grenzsträngen, begrenzt ist, die Banane 
(Taf. VI Fig. 2), unterscheidet sich von dem bisher beschriebenen 
membranae einmal durch das Fehlen eines Annulus fil 
pherie und danı dadurch, dass sie von den drei Schichten des ii 
nur die Cutis- und die Schleimhautschicht besitzt, während die mittlere, ın: 
an ‚Substantia und, fehlt. Sie ist in Folge dessen viel dünner und sch| 
Trommelfell bildet über dem Proc. brevis eine kleine ei 
vu tiefster Stelle wir häufig einen Lichtreflex wahrnehmen können, 
Die Höhe der Membr, flaccida misst nach Pourrzem (2) 6) 1%, 
Basis ca. 2 mn. 

Durch Be hinteren oberen ER des Trommelfells sicht man mitunter den 
unteren Theil des { ‚Ambosschenkels als einen gelblichen Streifen undeutlich hindurch- 
‚scheinen (s. Taf. VI Fig. ae verläuft, zum Hammergriff meist leicht nach unten 
convergent, in manchen jen schr nahe demselben, in anderen weiter von ihm Gens 
mitunter bis zur Mitte des Manubrium, selten noch weiter herab. Bitte indessen 
mehr aufwärts, zuweilen sogar ganz über der oberen Dre selDEeIEEe: Er in welchem un 
teren Falle wir ihn selbst bei vollkommenem Defect des oberen und hinteren 


bei der Ohrenspi RE wahrnehmen können, Bei sehr guter er 


kann man bisweilen auch den hinteren Steigbügelschenkel, ferner im hinteren unteren 

Quadranten des Trommelfells die an der inneren Paukenhöhlenwand befindliche Nische 

um runden Fenster als eine der di oder auch anders gestaltete dunkle Stelle bin- 

re (Taf. VI Fig. el und über abe hinter und etwas über dem unteren Ende 

die kı Farbe = an der Ben Paukenhöhlenwand be- 

ee "scheint im hinteren oberen Quadranten die hintere 

'sche SEES 9 u. Taf. II Fig, 11) all weisslich graue, vom 
Berne nach hinten ziehende En hindurch (#. fi af. VI Be a 

1 u aayrese des Trommelfeils zeigt bei verschiedenen In uen beträchtliche 

nterschiede, 


Nach v. Kerr ui misst die Höhe vom hinteren Winkel der Incisura Rivini (Spina 
'n Ponkt der unteren Peripherie 9—10, die Breite $—9 mm. 
hat fnst Ausdehnung wie dasjenige des Er- 
wachsenon, os findot Be Er der Geburt nur noch eino sohr unbedeutende Grössenzunahme 
u beim Neugeborenen von der beim Er- 


erst im 2. oder 3. Monat, selten schon in der 4. oder 5. Wi 


noch glanzlos und der Hammergrift verwaschen. 
Bisweilen lassen sich der vordere und untere Hand des Trommelfells und eine an 


denselben angrenzende schmale Zone desselben, mitunter sogar die ganze vor dem Hammer- 
griff Ice Tremmelfellpartie wegen zu starker angeborener (noch physiologischer) Vor- 
wölbung der vorderen und unteren Gehörgangswand trotz vorschriftsmässigen Abziehens 
der Muschel bei der Ohrenspiegeluntersuchung nicht zur Anschauung bringen. Desgleichen 
können pathologische Veränderungen im Gehörgang, Ceruminalpfröpfo oder Eiter- und 
Schleimansammlungen in demselben, Verengerung seines Lumens durch entzündliche Affoc- 
tionen der Winde (Otitis ext, eircumseripta und diffusa), Exostosen- und Hyperostosen- 





plication a 
‚Bei geringen Graden von Hyperaomie tritt in der Regel zunächst eine Injection der 


Hammergriffgefässe ein, und sieht man hierbei mit dem Ohrenspiegel ein nach aussen 

und hinten, selten auch nach vorn von dem Manubr. mallei gelegenes, seine 

dem Umbo richtendes, schmäleres oder broiteres, dreisckiges Bündel rother, sich A 

auf die obere Gehörgangswand fortsetzender Gefisse (Taf. VI Fig. 4), a - 
Entwicklung die Contouren des Hammergriffs, bei noch stärkerer auch diejenigen des Proc, 

brov. mallei vollkommen verdscken können. Bei stärkerer Hyperaemie gesellt sich rn 
eine Injection der Randgefässe, eines an dor Trommelfellperipherie befindlichen und sich 
von hier auf die unmittelbar angrenzende Partie des Ausseren Gehörgangs ne 
eireulären Gefiisskranzes (Taf. VI Fig. 5). Durch sie kann die Grenze zwischen Trommel- 

fell und Gehörgang undeutlich werden. Bei noch stärkerer Hyperaemie füllen sich auch 
die „Aadiärgefässe‘, welche letztere von der Peripherie der Membran zum Umbo bez. 
Hammergriff verlaufen (Taf. VI Fig. 5). Hier pflegt dann der normale Glanz des Trommel- 
falls, insbesondere der „Lichtkegel“ desselben verschwunden zu sein. In den höchsten 
Graden von Hyperasmie erscheint uns das Trommelfell als eine diffus rothe Fläche, in 
welcher einzelne injieirte Gefüssgebiete nicht mehr zu unterscheiden sind. 

Beschränkt sich die Hyperaemie auf die Schleimhautschicht der Membran und sind 
die übrigen Schichten normal, so behält die Aussenfliche ihren gewöhnlichen Glanz, der 
Lichtkegel ist deutlich erkennbar, und die von innen durchscheinende Röthe verleiht dem 
Trommelfell das Aussehen einer glänzend rothen Kupferplatte, 

U. Die Eechymosen am Trommelfell. Dieselben erscheinen, wenn es sich 
um eine frische Haemorrhagie handelt, als hellrotle, wem das Extravasat bereits älter 
ist, als roth- oder schwarzbraune oder auch schwarze, scharf begrenzte, unregelmässige 
Flecke von sehr verschiedener Grösse und Gestalt (Taf, VI Fig. 30), welche leicht mit 
aufgelagertem Cerumen oder auch, wenn sie zufillig klein und von rander Contour sind, 
mit einer Trommelfellperforation, -narbe oder -atrophie verwechselt worden können, Be- 
züglich der Unterscheidung von letzteren s. 8. 32 u. 34. Die Eechymosen können einfach, 
oder auch in grüsserer Zahl an einem und demselben Trommelfell gefunden werden, Sie 
wandern oft allmählich von dem Orte ihrer Entstehung gegen die Trommelfellperipherie 
zur hinteren oberen Gehörgangswand und an dieser entlang nach aussen (Erklärungs- 
versuche für diese Erscheinung bei Unnaxrscnrrscn (26) 500]). 

UL Die Verkalkungen oder Kalkablagerungen im Trommelfell, Die 
selben erscheinen als undurchsichtige, Kreideweisse Flecke, welche niemals mit ver- 
waschenen Rändern in die Umgebung übergehen, stets vielmehr scharf umrandet sind und 
mitunter (cf. Schwarze [2)56]), namentlich wenn die Verkalkung simmtliche drei Trommel- 
fellschichten betrifft, über die Aussen- und Innenfläche der Membran prominiren. Letztens 
hat dann an diesen Stellen eine mehrfach grössere Dicke, als in der Norm. Ausnahms- 
weise beschränkt sich die Verkalkung (ef. Lucae [7) so u. sı m, 8]) auf die äussere oder 
innere Schieht des Trommelfells allein. In manchen Fällen nicht grösser, als ein kleiner 
‚Steeknadelkopf (s. Taf. VI Fig. 6) sind sie in anderen so ausgedehnt, dass sie einen grossen 
Theil des Trommelfells, ja fast das ganze einnehmen können (Pat. VI Fig, 7). Aber auch 
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die sehr grossen Verkalkungen haben meist eine „intermediäre Lage“, sie reichen meist 
nicht ganz bis zum Hammergriff und nicht ganz bis zur Trommelfellperipherie, sind viel- 
mehr in der Mehrzahl der Fälle noch von einem, wenn auch nur sehr schmalen Saum 
unverkalkton Trommelfellgewebes umgeben. Grosse Vorschiodenheiten bieten sie uch be- 
züglich der Gestalt, deren Erscheinungsformen in den einzelnen Fällen zu mannigfach 
sind, um eine genaue Beschreibung zu gestatten. Manche Verkalkungen zeigen auf 
weiseem Grunde zahlreiche schwarze Punkte, sodass sie wie ein Stück Zierschale uus- 
schen (Taf. VI Fig. 8). 

Sind die Verkalkungen auf die Substantia propria beschränkt, so kann ihre Farbe 
durch Hyperaemie oder Schwellung der sie nach aussen bedeckenden Cntisschicht ver- 
ändert werden, und erscheinen sie in solchen Fällen mitunter statt weiss zunächst gelb 
‚oder röthlich, um bei Abnahme der Röthung und Schwellung allmählich in ihrer weissen 
Farbe wieder hervorzutreten. Zuweilen sieht man auch ein oder mehrere, in der Ontis 
verlaufende, injieirte Getisse über die Verkalkung hinwegziehen. 

Die Verwechstung einer Verkalkung mit der auch in der Norm nicht seltenen 
spatelförmigen, mitunter weiss "gefärbten Verbreiterung am unteren Ende des Hammer- 
griffs (Taf. VI Fig. 2) wird nur einem in der Ohrenspiegeluntersuchung sehr Ungelibten 


begegnen können. 
Bisweilen finden sich an einem und demselben Trommelfell mehrere Verkalkungen 


(s. Taf. VI Fig. 6). 
IV. Die Verkni oder Kı Trommelfell.’) 


Di rknöcherungen nochenablagerungen im 

jeselben unterscheiden sich von den Verkalkungen nur dadurch, dass sie nicht kreide- 
weiss, sondern Anochengelb sind, und ferner dadurch, dass sie nur äusserst selten zur Be- 
obachtı elangen, während jene zu den recht häufig vorkommenden pathologischen 
Tromm en gehören. 

V. Die Trommelfelltrübungen. Dieselben entstehen durch Verdickungen der 
drei Schichten des Trommelfells, welche jede derselben einzeln oder auch mehrere gleich- 
zeitig betreffen können. Die Verdickungen der Schleimhautschicht und der Subst. 
‚propr, stellen sich, wenn sie eircumseript auftreten, als grau- oder blänlich-weisse Streifen 
(Taf. VI Fig. 9) und Flecken (Taf. VI Fig. 10) von sehr verschiedener Ausdehnung und 
Form dar, welche einfach oder auch in grosser Zahl vorkommen und undurchsichtiger sind, 
als das normale Trommelfell. Gewöhnlich gehen sie mit verwaschenen Rändern in dus 
ungetrübte Gewebe über, welches in Folge der Contrastwirkung zwischen den heller gefärbten, 
weil mehr Licht rofleetirenden, verdiekten Stellen abnorm dunkel und dünn, mitunter so- 
gar ein wenig vertieft erscheint. 

Dehnt sich die Verdiekung über die ganze Fläche des Trommelfells aus, so erscheint 
dasselbe als eine undurehsichtige, milchglasartige, diffus grau- oder blüulich-weiss gefärbte 
Membran oder Platte. 

Ist die Outisschicht verdickt, so zeigt das Trommelfell nicht nur verminderte Trans- 
Pärenz, sondern häufig auch veränderte Wölhung. Betrifft die Verdickung der Cntisschicht 
die Gegend des Hammergriffs, so erscheinen die Contouren des letzteren, häufig auch die 
des Proc. breyis entweder ganz verschwunden oder wenigstens nur undoutlich wahrnehmbar 
CTaf. VII Fig. 19 u. 20). Nimmt auch die Zpitheldecke an der Verlickung Theil, oder 
betrifft letztere allein das Epithel, wie z. B. beim Aufquellen desselben in Folge von öfteren 
Auısspritzungen des Ausseren Gehörgangs, öfteren Einträufelungen wässriger Flüssigkeiten 

in denselben, Einwirkung von Dämpfen („Bähen des Ohres“), so verliert das Trommel- 
Fell seine homogene, etwas glänzende Oberfläche, wird trüb und glanzlos, das. verdickte 
Epithel aber erscheint als eine schmutzig-weiss, gran-, bläulich-weiss oder auch gelblich 
= efärbte, undurchsichtige Schicht, welche entweder eine gleichmässige Decke darstellt oder 
in einzelne Felder zertällt. Mitunter sieht das mit gequollenen Epithelien 
Bedeckte Trommelfell wie mit Mehlstaub bestreut aus. 

VI Die Trommelfellperforationen. Vieselben zeigen in der Mehrzahl der 
=ane einen scharfen Rand, den „Perforationsrand“ und innerhalb desselben eine Fläche, 
m 

®) Pousrzer [8], Wieso [6], Gruner (5) s07], Hanmarx [1]. 
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pertorationen sieht man ferner gegenüber dem freien Ende des Hammergriffs, bald mehr 
nach vorn, bald mehr nach hinten von diesem, das an der inneren Paukenhöhlenwand 
verschieden stark nach aussen vorspringende Promontorium (Taf. VL Fig. 15, 16, a 
Bei Defecten der unteren Trommelfellhälfte gelangen der Boden der Paukenhöhle mit 

zelnen ndnhertzellen"(IHL/VLNFIE. 24); ltdhnlerigenr dor rünleren Shih if 
tympanic. tubae und über diesem der Wulst des Semican. m. tensoris (ymp. zum Vorschein, 

Bei ausgedehnter Zerstörung des 'Trommelfells und auch bei nicht zu grossen Por- 
forationen, die aber einen centralen Sitz haben, wird der ganz oder wenigstens an seinem 
unteren Ende freigelegts Hammergriff mit dem event. noch an ihm haftenden Trommelfell- 
rest durch den M, tensor tympani nach einwärts gezogen (Taf. VI Fig. 14 u. 25), da die 
diesem Zug in der Norm entgegenwirkenden, sich am Manubrium ansetzenden Radiärfasern 
des Trommelfells bei solchen Perforationen ja zum grüssten Theil zu Grunde gegangen 
sind. Er erscheint hierbei perspeetiyisch verkürzt (#. & 35). Diese durch den M. tens. 
tympani bewirkte Einwärtsziehung des Hammergriffs kann durch pathologische Veränderungen 
innerhalb der Paukenhöhle, z. B. durch Adhaesionen, vereitelt werden. 

In der Regel findet man an einen Trommelfell nur eine Perforation, doch kommen 
Fälle von doppelter Perforation an einem und demselben Trommelfell jedem beschliftigten 
Ohrenarzt mitunter vor (Taf. VI Fig. 26). Drei oder gar vier neben einander bestehende 
Trommelfelllöcher (Horraaxx [2]) gehören zu den Seltenheiten. Eine siebförmige Durch- 
löcherung der Membran durch zahlreiche kleine Lücken findet sich bisweilen bei tuber- 
eulösen (v. Trürrscı (10) 102]) und diphtheritischen Mittelohreiterungen und bei Pyaemie 
(Scuwarrze [2) o1]). Indessen fliessen durch schnelle Vergrösserung jedes einzelnen die 
‚kleinen Löcher bald zu einem einzigen grossen Defect zusammen. 

Während in manchen Fällen die Diagnose einer Trommelfellperforation nach 
den oben angegebenen Merkmalen ausserordentlich leicht ist, kann sie in anderen 
wiederum grosse Sehwierigkeiten bereiten. Es wird dieses erstens dann der Fall sein, 
wenn die Lücke im Trommelfell so klein ist, dass sich ihn» Ränder vollständig au ein- 
ander legen, wodurch die Wahrnehmung der Perforation durch Inspection allein überhaupt 
unmöglich wird, ferner dann, wenn ein Loch, welches genüigende Grösse besitzt, um bei 
der Ohrnsigeluntrnchung als solches noch erkannt zu wenden, durch eine Borke von 

otem Secret?) vordockt wird, was namentlich bei kleinen Defscten nicht selten 
der Fall ist, aber anch bei etwas grösseren gelegentlich vorkommen kann. Schwer zu 
diagnosticiren aber sind nicht nur die ganz kleinen, ee a ee ae 
Perforationen, diejenigen, bei welchen das ganze Trommelfell sammt Hammergriff und 
kurzem Fortsatz durch die Eiterung zu Grunde gegangen ist. Denn in diesen Fällen 
fehlt für die Diagnose der Perforationsrand, welcher, wie wir vorher angegeben haben, 
weiter nach aussen liegt, als das innerhalb des Randes gelegene Gebiet. Wir sehen hier 
sehr häufig eine rothe Fläche vor uns, von der wir zweifelhaft sein können, ob sie das 
‚entzündete Trommelfell oder die durch einen totalen Trommelfelldefct hindurch zu Tage 
trotende, mit entzündeter Schleimhaut bekleidete, innere Paukenhöhlenwand darstellt. Oft 
allerdings wird es uns selbst bei sehr ausgedehnten Zerstörungen des Trommelfells, wenn 
wir uns nur gewöhnt haben, bei der Ohrenspiegeluntersuchung stets ausgiebige Vor- 
‚schiebungen mit der Trichteraxe vorzunehmen und dieselbe gehörig nach der Peripherie zu 
richten, noch gelingen, an einer oder der anderen Stelle der letzteren sinen, wenn auch 
nur ganz schmalen, Saum noch erhaltenen Trommelfellgewebes aufzufinden, welcher weiter 
nach aussen (lateralwärts) liegt, als die übrige fragliche Fläche, wodurch die letztere als 
innere Paukenhöhlenwand; gekennzeichnet wird (Taf, VI Fig. 16). Besonders häufig wird 
es uns selbst bei sehr grossen Defecten der Membr. tympani gelingen, an der eberon 
vorderen Peripherie einen Rest vom Manubr, mallei oder wenigstens den Process, brevis, 
zuweilen verbunden mit ein paar seitlichen, flügelfürmigen Anhängen noch erhaltenen 


lüssiges Secret in der Tiefe des Gehörgan; 
en kam und daher, wenn man eine Diagnose ae an zunächst. ch Au 
bez. Auftupfon ai dem Wattestäbchen entfernt worden muss, bedarf wohl 
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, dass die Schleimhaut der letzteren so stark geschwollen ist, dass sie sich mit 
in seiner gewöhnlichen Lage verbliebenen Trommelfellrest durchaus in gleichem Niveau 
‚oder sogar durch die Perforation herauswuchert und den Trommelfellrest nach 


Endlich werden wir durch die Inspection allein diejenigen Porforationen nicht erkennen 
können, welche durch Granulationen vollständig verlegt sind, oder auch diejenigen, welche 
durch eine physiologische Vorwölbung der vorderen unteren Gehörgangswand oder durch 

Vorsprünge im knöchernen Gehörgang vollständig verdeckt werden. 

Um in diesen schwierigen Fällen die durch die einfache Inspection unmögliche Diagnose 
sicher zu stellen, giebt es nun noch andere Anhaltspunkte. Es sind dieses folgende: 

1) ein auscultatorisches Zeichen, das Perforationsgeräusch, welches bei Trommel- 
felldefseten mitunter zu Stande kommt, wenn wir eomprimirte Luft durch die Eustachische 
Ohrtrompete in die Paukenhöhle treiben, von wo sie mit dem genannten Geräusch in den 
Gehörgung entweicht: Es geschieht dies in manchen Fällen schon bei leisem Schnauben 
der Nase, in anderen erst bei Anwendung grösserer Druckstärken, wie sie entweder durch 
den Varsarva'schen Versuch oder auch erst durch die Zuftdouche (mit oder ohne Zu- 
hülfonahme des Catheters) erzeugt werden. Tritt hierbei Perforationsgeräusch auf, d.h. 
ein zischendes oder pfeifendes Geräusch, welches laut genug ist, um som Arzte auch ohne 
Benützung des ihn mit dem Patienten verbindenden Auscultationsschlauches (s. S. 39) 

zu werden, häufig so laut, dass es in weiter Entfernung von dem kranken 
. gunz grossen Saal, deutlich gehört werden kann, so können 
it fast absoluter Sicherheit das Vorhandensein einer Trommelfellperforation behaupten, 
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von den Patienten selbst wahrgenommen wird, \ ir 
, 80 schliesst diese das Vorhandensein einer Tumme 
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oingedickte Eitermassen ne rei sein, a a ER 
Bsnageräusch. wiederum vi koemen kann. = aber entweicht die 
Lufldouche in das i eindringende Luft auch nicht bei allen Trom- 
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wenn die zurüekgebliebene trockene Perforation sehr gros ist, wo dann ein Porforations- 
‚geräusch meist vollkommen fehlt, Das Vorhandensein einer Perforation wird uns aber auch 
in den letzteren Fällen bei der Ausonltation des Mittelohrs während der Luftdouche in der 
Regel dadurch offenbar, dass die eingeblasene Luft durch den Auscultationsschlauch bis 
an unser eigenes Trommelfell dringt, was wir nicht nur aus dem sehr lauten Geräusch, 
sondern auch durch das Gefühl erkennen. 

a RI TE 
einem olivenf Ansatz verschen, luftdicht in das Ohr des Phtienten fügen, das 
aber in ein mit Wasser tes Glas senken. Die durch die Perforation en iakanda LER 
ne im Wasser anf 

x (49) empfichlt für zweifelhafts Fälle, die Luft im äusseren 
Ina singen, Gummiballone Ben AOL 7) zu 


E= Ste aeg u darauf die Lu 
Ihr eingepresst.“ Perforation 
Luft aus der Tuba entstehende» Geräusch. Ausbleiben 
aan das Vorhandensein einer Perforation, da die Tuba für die nur I 
'ärke undurchgängig sein kann. Nach Paar (03) N man Is 
In am besten mittels eines Hörschlauchs, dessen de man in das eigene 
andere in die Nasenöffnung dos Patienten steckt, welcher zur Vermeidung der evenden t 
e ruhig durch den Mund athmen muss. 

2) Findet man nach Application der Luftdouche in der Tiefe des Ohres Flüssigkeit, 
welche, wie durch eine unmittelbar vor derselben vorgenommene Ohrenspiegeluntersuchung 
eonstatirt wurde, früher nicht darin war, so können wir gleichfalls fast mit absoluter 
Sicherheit das Vorhandensein einer Trommelfellperforation behaupten. Denn nur aus dem 
Mittelohr kann die Flüssigkeit durch die Luftdouche in den Iusseren Gehörgang getrieben 
worden sein. Dieses aber ist, von den vorher bereits erwähnten sehr seltenen Fällen ab- 
gesehen, in denen Mittelohr und Gehörgang allein durch eine Knochenfistel in Verbindung 
stehen, nur da möglich, wo «ine Trommelfellperforation besteht, durch welche die zuvor 
im Mittelohr versteckte Flüssigkeit in den Gehörgang heransgepresst werden kann. 

3) Gelangt beim Ausspritzen des Olınes Spritzwasser in den Nasenrachenraum, 
von wo es mitunter durch die Nase abläuft, in anderen Fällen auch durch Ausspeien 
‚oder Herunterschlucken entfernt wird, so ist dieses gleichfalls ein Beweis für das Be- 
stehen einer Trommelfellperforation. Denn die Flüssigkeit, welche wir in den Gehörgung 
spritzen, kann in das Cayum pharyngo-nasale natürlich nur dann gelangen, wenn zwischen 
Gehörgang und Mittelehr eine Verbindung besteht, und diese wird, von den vorher er- 
wähnten ganz seltenen Ausnahmefällen abgesehen, nur durch ein Trommelfellloch ver- 
mittelt, 

4) Entfernt man beim Ausspritzen des Ohres Schleim oder Schleimeiter , welcher 
in dem abfliessenden Spritzwasser, insbesondere wenn dieses in einer dunklen Schale x. B. 
‚einem schwarzen Eiterbecken aufgefangen wird, in Form von zusammenhängenden Fiden 
‚oder fadenziehenden Flocken und Klümpchen leicht kenntlich ist, so kann hieraus ebenfalls 
‚auf das Vorhandensein einer Trommelfellperforation geschlossen werden. Denn Schleim 
kann nur im Mittelohr entstehen. Der äussere Gehörgang besitzt keine Schleimhaut. Beim 
Ausspritzen desselben kann also Schleim nur dann entfernt werden, wenn der Gehörgang 
mit dem Mittelohr communieirt, was wiederum, von den vorher erwähnten, ganz seltenen 
Ausnahmerällen abgesehen, iumer nur durch Vermittlung einer Trommalfellperforation mög- 
lich ist. Das Fehlen von Schleimflocken im Spülwasser schliesst das Vorhandensein einer 
Mittolohreiterung it Perforation des Trommelfslls natürlich nicht aus, da ja bei dieser 
auch reiner Eiter abgesondert werden kann. 

5) Mitunter sieht man bei der Ohrenspiegeluntersuchung in der Tiefe des Ohres 
‚sogenannte „pulsirende Lichtreflere* (Wırne |1) 257 u. 250]). Es sind dieses kleine 
‚Lichtpünktehen, an welchen man zeitweilig eine mehr minder lebhafte, dem Radialpuls 
isochron orfolgende, hin- und herzuckende Bewegung beobachten kann, Diese pulsirenden 

joxe deuten mit ausserordentlich grosser Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein einer 
an. 
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Minuten lang rhythmisch hin und her zu zueken, welches Spiel sich im 
stunde zu öfteren Malen wiederholen kann. 

‘Wo pulsirende Lichtreflexe wahrgenommen werden, sind sie ein 
willkommenes diagnostisches Merkmal für dus Vorhandensein einer Perforation 
den vier übrigen vorher angegebenen Hülfsmitteln, um in schwierigen Füllen. die 
zu sichern, dürfen wir nicht immer Gebrauch machen. So können wir z, B, in 
‚Füllen von Mittelohreiterung, in denen noch heftige Schmerzen bestehen, die Luftdouche 
nicht unbedenklich appliciren, wenn wir nicht Gefahr laufen wollen, Schmerz und Ent- 
zündung hierdurch zu steigern, und das Gleiche gilt wohl auch von der „Gehörgangluft- 
douche“ ($. 31). 

Das Ausspritzen des Ohres aber darf zu diagnostischen Zwecken gleichfalls häufig 
nicht Anwendung finden. Denn durch dasselbe könnte eine beseitigte Mittelohreiterung 
vielleicht von Neuem wieder angeregt werden, 


ai ge in Laim os zwoifelhafte Fälle die en des Sioglo'schen Trichters. ya 


Moatus verdünnt, so bliebe beim Vorhandensein einer 
ge aiden Ti Trommelfellperforationen mitunter : 

a) mit Bechymosen am Trommelfell oder mit demselben aufgelagertem Cerumen, 
In beiden Fällen sieht man dunkle Stellen am Trommelfell, welche in ihrem Aussehen 
mit kleinen Perforationen Achnlichkeit haben können, von diesen aber meist schon durch 
ihre unregelmässige, nicht rundliche Gestalt unterschieden sind. Ausserdem kommen sie 
im Gegensatz zu den Perforationen IAufig in grösserer Anzahl an einem und demselben 
Trommelfell vor und lassen natürlich ein Perforationsgeräusch bei der Luftdouche vermissen. 

b) mit Narben und atrophischen Stellen am Trommelfell. Bezüglich der Unter- 
scheidung von diesen siehe 8. 33 u. 34. 

VIL Die Narben im Trommelfell. Dieselben entstehen aus den Perfor- 
tionen. Bei der Vernarbung der letzteren regeneriren sich in der Regel nur die Ontis- 
und die Schleimhautschicht des Trommelfells, nicht aber die mittlere, mächtigste Schicht 
desselben, die Subst, proprin (Poserzen [2) 110], Gruner [5) 332)).*) 

Hieraus Inssen sich die physikalischen Eigenschaften der Trommelfellnarben leicht 
erklären: Du ihnen die mächtigste Schicht des normalen Trommelfells fehlt, so sind sie 
erheblich dünner, durchsichtiger und nachgiebiger, als das letztere. Nicht selten ist 


es sich hier um eine Narbe, welche aus einem Totalı 
und gehört dieser Bafınd nach Porrzza 12) 110) jedenfalls zu den grossen Seltenheiten. 
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ihre Transparenz s0 gross, dass man die hinter ihnen oder, richtiger 

liegenden Theile wie durch ein offenes Loch hindurchsieht (s Taf VIE Fig. 3), 

auch leicht mit Trommelfellperforationen verwochselt werden. In anderen 

sie nicht alle Lichtstrahlen hindurchfallen, worfen vielmehr einige noch zurtlck, 

dann bei der Ohrenspiegeluntersuchung als ein dünnes, an der Oberfläche einen 

Schimmer zeigendes Häutchen erscheinen. Im Grunde der Narben, also an ihre 
Stelle, nn EM Ei Alien a lea ea aaa let Take ar 
(&. Taf. VL Fig. 2 u. 6). 

Was Sitz, Form, Grösse und Zahl anlangt, so gilt für die Narben am Trommel- 
fell dasselbe, wie für die Perforationen, aus denen sie ja hervorgehen (vergl, diesbezüglich. 
5.28 u. 29). Ihre Farbe hängt ebenso, wie die der letzteren, zum Theil von ihrer 
Grösse ab. Sind sie so klein, dass die hindurchfallenden Lichtstrahlen nicht ausreichen, 

um die innere Paukenhöhlenwand zu erleuchten, #0 erscheinen sie dunkel (grau, braun 
er) (& Taf. VII Fig. 6). Im anderen Fall worden es die durch die Narbe 
hindurchscheinenden Theile sein, welche die Furbe der ersteren bestimmen. Grüssen 
Narben werden also, wenn sich die Pankenhöhlenschleimbaut im normalen Zustande be- 
findet, knochengelb (s. Taf. VIL Fig, 3), wenn sie hyperaemisch ist, geröthet erscheinen u. & f.. 

Durch die stets durchsichtigen Narben ee 
ebenso oder wenigstens fast ebenso deutlich, wie durch eine Trommelfell 
Ba hnlare Saaptarı) Verbmnäng een Bi MAARBTEheTR IR ISEhE RE 
M, stapedius, die Nische zum runden Fenster, das hinter dem Umbo als gelbliche 
Prominenz erkennbare Promontorium, die Chorda tympani, die Knochennischen an der 
unteren Paukenhöhlenwand und das Ost, fympanieum tubae (# x. B, Tat, VII Fir. 3). 
Hierüber sowie über die Zinmwärtsziehung und perspectivische Verkürzung des Hammer- 
griffs bei grösseren Narben in Folge des Verlustes der sich an ihm inserirenden Radiär- 
fasern des Trommelfells vergl. S. 28 u, 29. 

In der Mehrzahl der Fälle zeigen die Narben ebenso, wie die Perforationen, einen 
dee scharfen Rand (s. Taf. VII Fig. 2, 8, 5, 6). Nur selten geht letzterer 

nach längerem Bestehen der Narbe allmählich verloren, sodass die Narbe dann mit zum 
Theil verwaschenen Rändern in die Umgebung übergehen kann. 

Wir unterscheiden freistehende, anliegende und adhaerente Narben (s. Taf. VIL 
Fig. 7,8 u. 9). Zu der ersteren Gruppe gehören fast alle kleinen Narben, welche, da 
ihnen die Subst, propria fehlt, meist sowohl von aussen, wie von innen concav erscheinen, 
nur selten so stark eingesunken sind, dass sie die innere Paukenhöhlenwand erreichen, 
und ferner auch manche grössere Narben in der ersten Zeit ihres Bestehens, 

Bei längerem Bestehen erschlaffen die grösseren Narben in Folge der häufigen 
Dehnungen, wolche sie bei der in der Paukenhöhle z, B. beim Niesen, Schnauben, Husten 
stattfindenden Luftverdichtung erleiden, mehr und mehr und legen sich schliesslich, einen 
stark concaven Sack bildend, der inneren Paukenhöhlenwand vollkommen an (anliegende 


‚Bilden sich endlich zwischen der Innenfläche der letzteren und der inneren Pauken- 
höhlenwand resp. dem Steighügel und langem Ambosschenkel Verwachsungen, so haben 
wir eine adhaerente Narbe. 

Die freistehenden Narben machen bei weiter, wegsamer Ohrtrompete mitunter während 
der In- und Exspiration den hierbei in der Paukenhöhle stattfindenden Druckschwankungen 
entsprechende, mit dem Ohrenspiegel wahrnehmbare Bewegungen, desgleichen auch beim 
‚Schlingen. Eine auffallende Beweglichkeit zeigen sie ferner bei ‚Untersuchung mit dem 
Srmue'schen Trichter (& 8. 37). 


en nach abwärts ale . hen 
\ isuen 
 tiuschen kann. 


Ineodson u. Blau, Ohrenheilkunde 3. Auflage. 
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‚Kleine Narben können verwechselt werden: a. mit dem Trommelfell aufgelagertem: 
Cerumen oder mit Trommelfelleechymosen,. In beiden Fällen sieht man am Trommel- 
fell gleichfalls dunkle, scharf umrandete Flecke. Von den fast immer rundlichen Trommel- 
fellnarben unterscheiden sich letztere durch ihre gewöhnlich unregelmiissige Gestalt und 
ferner dadurch, dass sie nicht selten in grüsserer Anzahl an einem und demselben Trom- 
melfell auftreten; bh mit afrophischen Stellen am Trommelfell (siehe hierüber 8, 34); 
c, mit kleinen Perforationen. Von diesen unterscheiden sie sich durch das fehlende 
Perforationsgeräusch bei der Luftdouche, 

Grössere Narben können verwechselt werden: a. mit atrophischen Stellen am 
Trommelfoll (siche hierüber $. 34); b. mit Perforationen. Um sie von letzteren zu 
unterscheiden, muss man die Ohrenspiegeluntersuchung vor und nach Application der 
Luftdouche vornehmen. Handelt es sich um eine Perforation, so wird die Luftdouche den 
Trommelfollbefund entweder gar nicht verändern oder doch nur in der Weise, dass der 
Trommelfollrest, falls er nicht adhaerent war, von der inneren Paukenhöhlenwand etwas 
weiter abgehoben und etwa vorher im Mittelohr verstecktes Secret in den Gehörgang ge- 
blasen wird. Die innere Paukenhöhlenwand indessen ist auch, wenn durch die Luftdonche 
Seeret in den Gehörgang geblasen wurde, nach Entfernung desselben mit dem Wattestäbchen 
im Bereich der Perforation stets ebenso deutlich zu erkennen, wie vor der Lufldouche, 
Anders aber, wenn es sich um eine Narbe handelt, Diese wird durch die Luftdouche von 
der inneren Paukenhöhlenwand mehr minder abgehoben. In manchen Fällen erscheint sie 
auch nachher noch concav, wenn auch weniger wie vor der Luftdouche, in anderen plan, 
in noch anderen convex und mitunter in Form einer Blase oder eines Beutels über das 
Trommelfell vorgestülpt, der, wenn die Narbe hinter dem Hammergriff sass, letzteren theil- 
weise überragen und verdecken kann (s. Taf. VII Fig. 4). Immer aber wird die vor der 


fach zerknittertes und von der inneren Paukenhöhlenwand mehr minder abgehobenes Häutchen. 
Diese Veränderung des Trommelfallbildes bleibt nur in em 
fläche der Narbe an der inneren Paukenhühlenwand angewachsen 


un einzelnen Stellen adhaerirt, so wind auch bei den 
Luftdouche eine Veränderung den I a De 
Par 1 


sogar das gan: 
kann, ist ebensa, wie bei den Praneflntten, ‚die Sul 


eken Tomaten sieht man nicht "selten 





1. Ohrenspiegelunterauchung (Otoseopie). 


Drehung des Hammers um seine durch den Proc, brevis von hinten 

verlaufende, mit der Horizontalen einen sehr spitzen, nach hinten 

bildende Drehungsaxe zu Stande kommt. Dreht sich der Hammer 

entweder der Kopf desselben nach innen und der Griff nach aussen oder, wie bei der 
Einwärtsziehung des Trommelfells, der Kopf nach aussen und der Griff nach innen sich 
bewegen. Letzterer muss dann natürlich das an ihm befestigte Trommelfell gleichfalls 
nach einwärts ziehen. 

Von den Zeichen, durch welche wir die pathologische Einwärtsziehung des Trommel- 
fells von der physiologischen unterscheiden, sind die wichtigsten folgende: 

1) Stärkere Prominenz des in der Norm nur wenig vorspringenden Proc. brevis. 
Derselbe ragt in manchen Fällen von „Einwärtsziehung“* als ein starker Vorsprung schnabel- 

aus dem Trommelfell heraus und erscheint zuweilen nach unten gerichtet (s. Taf. VIT 
Fig. 13 u. 16). 

2) Stärkere Prominenz der in der Norm nur sehr wenig vorspringenden, kaum 
angedeuteten hinteren Falte. Diese erscheint bei der Einwärtsziehung des Trommelfells 
hiufig als stark nach aussen prominirende, scharfkantige, graue oder weissliche Leiste, 
welche vom kurzen Fortsatz entweder annähernd horizontal nach hinten bis zum Trommelfell- 
rand (Taf. VII Fig. 13 u. 16) oder auch in einer der hinteren oberen Trommelfellperipherie 
mehr parallelen Richtung bogenfürmig vom Proc, brevis nach hinten und unten bis etwa 
zur Höhe des Umbo verläuft (Inf. VII Fig. 15). In seltenen Fällen tritt auch eine stärker 
prominirende vordere Trommelfellfults zu Tage. 

3) Der Hammergriff liegt mehr horizontal und verläuft mehr nach einwärts und 
hinten wie in der Norm (Taf. VIE Fig. 13, 15, 16 u. 17). 

4) Das Manubr, mallei erscheint perspectiwisch verkürzt (Taf. VIL Fig. 13, 15, 
16 u. 17). Diese natürlich nur scheinbare Verkürzung des Hammergriffs kann bei hahon 
Graden von Einwärtsziehung des Trommelfells, wo derselbe vollständig horizontal von aussen 
und vorn nach innen und hinten verläuft, oder wo er gar über der Horizontalen Liegt, 
so stark sein, dass wir bei der Ohrenspiegeluntersuchung, wenn wir in horizontaler Richtung 
gerade von aussen nach innen hineinschen, überhaupt gar Nichts vom Hammergriff mehr 
‚erblicken und höchstens, wenn wir die Trichteraxe schräg won unten und aussen nach oben 
und innen richten, sein unteres Ende noch wahrnehmen können (Taf. VIL Fig. 16). 

Ungeübte pflegen in solchen Fällen die gleichfalls am kurzen Fortsatz entspringende 
‚prominente hintere Falte für den Hammergriff zu halten. Diese Verwechslung indessen 
ist leicht zu vermeiden, wenn man sich vergegenwärtigt, dass, wenn das Manubr. mallei 
vom Proc. brevis horizontal nach hinten verlaufen soll, wie die hintere Falte, die Einwärts- 

dos Trommelfells eine so hochgradige sein muss, dass wir den Hammergriff nur 
‚in schr erheblicher perspectivischer Verkürzung, unter keinen Umständen aber in der Aue 
‚dehnung. der hinteren Falte zu finden erwarten dürfen. 
er Nicht in allen Fällen von Einwärtsziehung sind die oben gunannten vier Zeichen 
‚gut entwickelt, 
80 kann z. B. trote starker Einwärtsziehung des Hammergriffs, welche immer auch 
ne erhebliche perspectivische Verklirzung desselben bedingt, die hintere Falte vollkommen 
3* 





u, deren Fllen st der Hammer, ar br ch ma, nicht aber meh much 

hinten gerichtet wie in der Norm, war z. B. a a 
ee 

Dass bei geringen Graden pathologischer Einwärtsziehung vorher genannten 
Zicben nur wenig entwickelt ist, ist selbstvorständlich, und wird es Sache der | ir 


‚pathologischen Annäherung un die innere Wand der 
einzelne im Cav. tympani gelogene Theile deutlicher, als in 
ige nen ul Srker Elmar 


zi 

ist dieses nur dann der Kal, wenn das Trommelfell nicht durch voraus- 

gegaugeno Krankbeitsprocesse seino normale Transparenz eingebtisst hat. 
B. Mitunter folgen nicht alle Trommelfellpartien der pathologischen 

Aamallta Gekcknknig gel, und ade man deal weht een, nahen a nahe dem 
unteren Rande der Membran, eine scharfe Knickung derselben se VIL Fig. 17) (Pouırzen 
[2) 09)), welche dadurch hervorgerufen wird, dass die | Zone des 

‚Resistenz ihrer Substanz dem Zuge nac r 

t, als die centrale In ‚anderen Fallen 


griffgufässe zeigen, weil durch die Luftdou 
und des Trommelfolls zur oberen Gehirn 


Einsenkungen der Membrana tympani (Narben , atrophische Partien) 
mach der Luftdouche in Form von Blasen über das Niveau der Membran, 





1. Ohrenspiegeluntersuchung (Otoscopie). 37 
meist allerdings nur für kurze Zeit, um bald wieder zurückzusinken; sie können den 


man [3 is. 
eines durch das Trommelfoll ind rchachnnen ken Pan 
en 
Inneren des Ohres nur unter Leitung des Spiegels 
stattfinden sollen, so können wir an dieser Stelle auch von der Sondenuntersuchung 
sprechen, welche mitunter im Gehörgang oler der Paukenhöhle vorgenommen werden 
muss Zweck derselben ist, Sitz (Insertionsstelle) und Beschaffenheit (Consistenz, Beweg- 
lichkeit) von Tumoren oder entzündlichen Neubildungen (Polypen, Exostosen, 
zu. erforschen oder das Vorhandensein von Fistelöffnungen und Knochencaries zu ermitteln. 
Zu letzterem Ende empfehlen sich statt der gewöhnlichen Olrsonde (Taf. XI Fig. 11) 
mehr stumpfe oder noch besser vorn geknöpfte Häkchen (Taf. XIII Fig. 14). deren ab- 
gebogener, vorderer Theil verschieden es N kann. 
6) Zur Untersuchung der Trommelt: 
diehtung im Ausseren Gehi dient Sie, ae een ortacker Oheirke Ohrtrichter mar. xi 
A 20), Es ist dieses ein iter, welcher nach aussen durch ee el ei 
lasplatte') verschlossen ist und welcher seitlich ar ER mE pH 
Se kurzen Hohlzapfen trägt. Ist das engere Ende dieses Trichters g den äusseren 
Bent fane luftdicht eingesetzt, so kann man die auf der Aussenseite des Trommelfells 
je Luft durch Saugen an dem Schlanche verdünnen, durch Hineinblasen in den- 
selben verdichten und die hierbei atattfindenden Bewegungen des Trommelfells durch 
das Glasfenster mit dem Ohrenspiegel betrachten. Sie werden ausgelöst entweder, indem 
der Arzt das freie Ende des Eummischlauche in den Mund nimmt und an demselben 
periodisch saugt, oder, indem er dasselbe mit dem Ansatz einer kleinen Ste; elanne 
oder eines kleinen, diekwandigen Gummiballons verbindet und mit diesen de ln 
Trichter enthaltene Luft verdünnt oder verdichtet. 


Der weitere Theil des Sıranz’schen Ohrtrichters ist mit. re 
der ungleichen Weite der äusseren Gehörgänge gewöhnlich in drei ver Be 
liefert wird, durch ein Schraubengewinde zu es Füllt keines der drei Anmtatkekn 
Gehörgang bermetisch aus, #0 stelle man eine Iuftdichte Verbindung durch einen über den nächst 
engeren Ansatz herüberzuziehenden und aussen anzufeuchtenden Gummischlauch her: Damit an 
der Glas aan. nicht aim (ch reine. eofatekie soll dieselbe #0 tief wie möglich in den 


Trichter ingesetzt sei 
Wird die Yalldeniichtung durch en ie ‚dem a net so int a 
‚Glasplatte vorher durch Reiben oder M 

nen sonst leicht beschlägt. Damit die wichficheen Win Wände des knorp ren Thea des den 

ich bei der Aspiration der Lui icht vorlegen und die 

See ells erschweren oder unmöglich machen, schiehe man den Sımank' or 
triehter mit der rechten Hand bis zum knöchernen Abschnitt vor und fixire ihn dann 
mit der linken so, dass der Reflex der Glasscheibe nicht störend wirkt. 

Beleuchtet man nun das Trommelfell mit dem Reflector, #0 kann man beobachten, 
wie dasselbe in der Em bei abwechselnder Verdichtung und Verdünnung der in dem 
Sınoue' aha Trichter eingeschlossenen Luft, namentlich rs) ‚der Mitte zwischen Iammer- 
a Peripherie, en iebige Bewegungen macht. Der rar wird bei Aspiration 

Base; , bei Compression kürzer. Das untere Ende des Hammergriffs Fakt n 
Verdichtung der Luft unter normalen Verhältnissen nach hinten und innen, währen. 
bei Verwachsung seines En mit der oberen bez. des unteren Griffendes mit de 
inneren Paukenhöhlenwand lose des Hammer- Ambos-Gelenks oder bei Ver- 
diekung und Starrheit des nrommeife Is Gr N bleibt. 

Die U) Untersuchung mit dem Sreane’schen Trichter ist ferner von Wick it für 

von Synechien zwischen innerer Paukenhöhlenwand und Trommelfell sowie 

von Atrophie und Erschlaffung des letzteren. Die adhaereuten Partien bleiben bei der 
Verdicht und Verdiinnung der Luft unbeweglich, auch nach vorheriger Luftdouche, 

IK: die nicht adhnerenten machen deutliche Bewegungen. Atrophische Partien Ss Trommelfells 

4 ‚wenn sie inneren Paukenhöhlenwand nicht ee wachsen sind, eine abnorm 

"Bewoglich! Oft übrigens erweist sich ein getrübtes, eingezogenes Trommelfell 

Untersuchung mit dem Sregue'schen Trichter als stark erschlafft, ein normal aussehen- 

4 dagegen als straff gespannt, 


?) Lucar [92] ersetzt die Glasplatte durch ein Convexglas von 10 Dioptrien. 
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vi ‚der Trommelfellspannung lassen sich mit dem Ic 
schen nicht diagnostieiren; nur bei ringer Beweglichkeit des 
darf auf aa bei excessiver Beweglichkeit auf eine Verminderung NY 
ont Bene Bi don Bearecen Dia Be 
‚w. den ‚einer 
tion "an der Perforationsstelle Seeret in den tritt, = 
n wittels 


MM. Auscultation des Mittelohrs (Druzau szus= [2]). 


Man versteht hierunter die Beobachtung derjenigen Geräusche, welche bei Application 
der Luftdouche, d. h. beim Einblasen eomprimirter Luft von der Rachenmündung der 
Eustachischen Ohrtrompete aus in das Mittelohr, unter normalen oder pathologischen Ver 
hältnissen zu Stande kommen. Die überwiegende Mehrzahl dieser Geräusche ist mit 
Sicherheit nur dann zu untersuchen, wenn wir die Luftdouche mit Hülfe des % 
vornehmen, nicht aber bei den Ersatzverführen des letzterun, dem Falsalua’schen Per 
such, dem Politzer'schen Verfahren und der trockenen Nasendouche, theils weil der 
Lafteintritt in das Mittelohr bei diesen zu kurze Zeit andauert, um die dabei entstehenden 
Schallphaenomene mit genligender Muse auscultiren zu können, theils weil sie, wie wir 
‚später sehen werden, wenigstens zum Theil mit störenden Nebengeräuschen verbunden sind, 


A. Luftdouche mittels des Tubencatheters, (Catheterismus tubae 
Eustachli.) (Govor [1], Cuxzaxn [2].)?) 


1) Die hierzu gehörenden Instrumente und Apparate, 


Es sind dieses: 
a) der 


Ende Be 


a Rn Ne Fig. 1 
ngel “N . 1 
nach derselben Seite dass wir aus dor'S. hnabel 
Klar in jedem Moment die Lage des Schnabels re er Stellung dieses 
des Catheters kann zwischen 
ingere Instrumente, so 2. B. solel 


der letzteren r: Tan Einführung ihres vorderen En 
Me nreompete noch ei mehrere Contimeter langes Stück 


'oforn weniger 
or der Ei 
Dirveion den Grade 


onn er 





I. Auscultation des Mittelohrs. 39 


ist natürliel, dass kleine Bewegungen an dem hinteren (äusseren) Ende er 
wie sie nach Einführung des vorderen in das Ost. phaı tabae zwar eigentlich nicht 
mehr rein a En weniger Gelibten aber vermieden 
Shen täı In Aa . Tabens an ut beilnaen 
stärkere Reizt er on un 
kommt, dass man bei a, Instrumenten den Schlauc| 
zweiten Finger Ei et) linken Hand gar nicht oder nur mit grosser Müh, 
drücken BE en nur sehr wenig aus der Nase De 


Ein sehen werden 
ntlich für Ungeübt 


tORBcH, 
bei den langen Instrumenten, welche immer noch mehrere Gz ‚weit aus Bu Nasen- 
eingang BETEN a, weniger leicht beurtheilt werden kann, ob sin dem Catheter sich 
iderstand von der hinteren Rachenwand gebildet wird oder its 
dern Bealiat man nach Lucas [9] am besten ein Instrument von nur SE cm 
Bezüglich der Dieke der Uatheter wäre zu bemerken, dass drei ve 
grade, deren Ausserer Durchmesser 2, 2'/, und 3 mm lee bei einer Wandstärke von 
le— ESS, vollkommen genligen. 
ichtig ist es, «duss das vordere Ende der Instrumente nicht. scharf, sondern 
Mm heuer ist, weil Br! dem Patienten sonst viel leichter Schmerzen bereiten 
imhautrisse zufügen kann. 
Was das Material der Catheter anlangt ie metallenen vor den aus 
Hartgummi verfertigten schon deshall den a 
einfacher desinfieiren lassen (8. Be bei der „„ 
Instrumente). Silberne Instrumente sind den neuai chen, 
beim Kochen nicht oxydiren, und dann, weil sie sich nicht allzu schwer biegen Tann, 
Dieses aber ist kant nothwendig, wenn der Schnabel bei Nasenrachenraum eine 
zu starke oder bei weitem eine zu schwache 


b) Der Li 10 u. 11 masreopen 
blasen de Tuft in rl het. 1 ist isser und 


räfti; 
Rıcnanpsox’schen Zerstäubungsapparaten räuchlichee Der als 
obere Ballon b? ist von einem starken scidenen Netz 
ee Gummischlauch # ist ein etwas gekrümmtes. 
rohr r eingeschaltet. Das freie Ende des Schlauchs at Ber ein kleines hohles 
Ausatzstück von Hartgummi a (Taf. XIV Fig. 3) herübergezogen, dessen vorderer conisch 
ee Theil genau In die trichterfürmige Erweiterung am äusseren Ende des Ontheters 
inpasat, 
‚Ausser durch den Hartgummiansatz kann die Verbindung zwischen Doppelballon und Cathoter 
aweckmässig auch durch 3 kleine, mit een atte zu fül Desinfectionskapsel 
aus Metall (Taf. XIV_ Fig, 4) Ele Buhk, , welche die in den Catheter een 


ala ag Ko wc Inn 

des Doppelballons kai Luft. ein Wasserstrahlgebläse (Tal. el nen ig. Pi} 

bentitzt ren eat 0 RT ist iu, ein ee mit einer Wasseritung var“ 
durch den Di dass dieser mindestens 


wird, und in 


suchungszimmer befinden. Am besten bringt man es im Keller an, wo auch der Druck der 
Wasserleitung am höchsten ist. Die ag da Apparats mit dem Untersuch 

vermittelt ein Metallrohr, die Te ‚des an as dem Catheter ein am Ende mit 
einem Halın versehener Gummischlauch, die comprimirte Luft bei Oeffnung des 
Hahns unter fast constantem Druck berausströ 

Der achon von Druxau iger ur Fe auch jetzt noch von zublreichen Ohrenärzten 
ausschliesslich benätzte, einfache, birnformig» Gummiballon [. XIV Fig. 7) zur Compression 
der Luft beim Catheterismus ist aus vielen, boreits von Lucax [10] angegebenen Gründen weniger 
empfehlenswertb, als der Doppelballon und das Wasserstrahlgwbläse, 

6) Der früher mit dem unglücklich gewählten Namen „Otoscop" en nn) 
bezeichnete Auscultationsschlauch, durch welchen der Arzt die beim örnen der com- 
Apbnirten Luft in das Mittelohr des Kranken entstehenden Geräusche beobachtet. Ka int 

ee von en. 85 cı ‚einem inneren Durchmesser von etwa 


3-6 mm ndathrke Tal SIV An seineu Enden 
® zwei SER Wk mit möglichst KIN NIE). Au nm von a 


) Zu beziehen bei Dr. Müxexz, Berlin N.W., Louisenstr, 59, 





2) Vorbereitungen zum Catheterismus: 
Man lasse den Patienten sich setzen und zwar so, dass er seinen 
ale da nl BE a dr Tan m an 
na s der Luft ruhig Athem 


E 
E& 


mwirz [1 
Patient umsinkt, ihr läuft, ihm mit di n 
(asenrachenraum Verletzungen zuzufügen, was sich bei 
vermeiden lisst. 
2 (Taf. XII) dargestellte Kopfhaltung soll man deshalb ein 


2 


gen 


feuchten. = 
‚ während des Catheterismus wie gewöhnlich Athem zu holen, 
ist nothwendig, weil die Patienten sonst häufig während der ganzen Procedur, die 
lich bei geringerer Uchung des Arztes doch vielleicht eine ganze Minute dauert, den Athem 
anhalten, was insbesondere bei älteren Personen b Ichen, die an Herz- 
und Lungenkrankheiten leiden, unerwünschte Folgen haben kann. 

Das Schliessen der Augen muss verboten werden, weil bei gewaltsamen Zukneifen 

derselben, wie wir ex namentlich bei sehr ängstlichen und idee änstigen Patienten 
häufig beobachten, durch Mitbew: ig eine gleichzeitige, kram je Contraetion Fr 
Rachen. und Gaumenmusenlatur eintritt, durch welche der im Cav. pl 
findliche Catheterschnabel fest eingekeilt und die nothwendige Drehung desselben voll- 
kommen unmöglich gemacht werden kann. Anfängern begegnet es ungemein häufig, dass. 
sie den Catheterschnabel trotz aller Mühe nicht in die Rachenmündung der Tuba zu diri- 
aim vermöj „weil sich derselbe in dem Nasenrachenraum absolut nicht drehen isst“, 
In solchem genligt fast Immer eine einfache Aufforderung an den P: 
Augen zu öffnen und ruhig Athem zu holen (am besten durch die Nase), n 
m vorhandene Hinderniss sofort zu beseitigen, sodass der vorher eingekeilte und voll- 
kommen tellte Catheter sich nunmehr auf das Leichteste drehen und in die Olır- 
trompete einführen lässt. 

Ist Patient auf diese Weise zum Catheterismus vorbereitet, so stecke der Arzt 
(ef. Luca [15]) den Haken des Doppelballons in ein Knopfloch seiner Weste und zwar 
in Nasenhöhe des Kranken, nehme den Catheter aus dem zu seiner Desinfection dienen- 
den Koclapparat, in welchem er mindestens 5 Minuten in 1!/,%,iger Sodalösung gekocht 
hat,‘) blase die in seinem Inneren noch befindliche Flüssigkeit mit dem Doppelballon her- 
aus, wobei er sich gleichzeitig (berzeugt, ob der Catheter frei durchgängig oder verstopft 
ist, trockene ihn mit einem reinen Tuche vollkommen ab und verbinde das zu eathete- 
risirende Ohr des Patienten mit dem eigenen durch den Auscultationsschlauch. 

Wichtig ist, dass die olivenförmij Ansätze des letzteren in die betreffenden Ge- 
börgänge gut hineinpassen und von selbst in ihnen steeken bleiben. Tat dieses nicht der 





") Natürlich ist das Auskochen nar bei metallenen, nicht bei ‚etern möglich, 
weil letztere bierbei weich werden und ihre Form verlieren würden. Kocht man die Cat 
‚aber nach dem Gebrauche stets aus, s0 ist es für Patienten, welche nicht selst diesen Wunsch 
haben, i ii it Behandlung bestismmten 








IL Auseultation des Mittelolrs. 


Fall, so nehme man ein entsprechend weiteres oder engeres Ansatzstück, führe dasselhe 
nach Abziehen der Ohrmuschel, wie bei der Einführung des Obrtrichters 
Theil inein, dulde aber nicht, dass Patient während des 


des hi 
en den von selbst nicht haftenden Ansatz mit der Hand in seinem 
dass er denselben entweder in eine 


Aerzte von mittlerer Grösse tlum am besten, während des Catheterismus vor dem 
Patienten und etwas seitlich von ihm zu stehen (s. Taf. XI Fig. 4); ungewöhnlich grossen 
wird es bequemer sein, sich zu setzen.) 

3) Technik des Catheterismus: Die Einführung des Catheters vom Nasen- 
eingang bie in die Rachenmündung der Eustachischen Ohrtrompete muss in der vorsichtigsten 

‚sanftesten Weise geschehen, das Instrument so leicht wie möglich gehalten und, olne 
einen stärkeren Druck mit den Fingern an ihm auszuüben, behutsam vorgeschoben bez. 
‚dreht werden. Stets soll man darauf bedacht sein, jede Irritation der schr empfind- 
chen "Theile, über welche dasselbe hinllbergleiten muss, zu vermeiden, nicht nur deshalb, 
weil man dem Kranken sonst Schmerzen oder gar Verletzungen zufügen kann, welche 
denselben oft genug veranlassen, die Application des Catheters nicht zum zweiten Male 
zu gestatten, sondern auch, weil bei Reizung der Nasen- oder Rachenschleimhaut nur 
allzu leicht refleetorisch krampfhafte Contraetionen der Rachen- und Gaumenmuseulatur 
oder gar Würgbewegungen hervorgerufen et die zur Einführung des Instru- 
ments in das Ost. ng. tubae nothwendigen Bewegungen im Nasenrachenraum aufs 
Asusserste erschweren bez. unmöglich machen können. 

Man fasse den Catheter an seinem hinteren Ende, den Ring r nach unten 1er] 
locker zwischen den drei ersten der rechten Hand wie in ha (Taf. XI), also 
etwa in Schreibfederhaltung, und führe ihn so sanft wie möglich und ohne einen Druck 
auszwäben, den Schnabel senkrecht nach unten sehend, von vornherein in horizontaler 
Richtung in den zwischen Septum narium, unterer Muschel und Boden der Nasenhöhle be- 
findlichen unteren Nasengang der zu catlıeterisirenden Seite. 

Die Nasenspitze muss man in den meisten Fällen zuvor durch den Daumen der 
linken Hand, mit deren übrigen Fingern man sich auf die Stirn resp. den Nasenrücken 


des Patienten fest ee etwas in die Höhe heben, um den Eingang der Nase 
ein wenig zu erweitern (s. Taf. XT Fig. 4). 
Da der Catheter durchaus durch den unteren A Ku, hindurch geführt werden 


ınuss,®) der Boden des letzteren aber bei der in Fig. 2 (Taf. dargestellten Kopfhaltung 
horizontal von vorn nach hinten verläuft, so ist es, Insbesondere für den we Ge 
übten, entschieden empfehlenswerth, den Catlıieter oder richtiger das hintere, it in 
krümmte Ende desselben von vornlierein ganz horizontal zu halten, wie aus Fig. 4 Pie 1) 
‚ersichtlich ist. Mitunter freilich befindet sich vorn am Eingang eine kleine Erhel dos 
Nasenbodens, die Spina nasalis anterior (Taf, I Fig, 12), über welche man, namen‘ bei 
sehr @ı ‚asenlöchern, den Catheter bei horizontaler Haltung nicht ar hinüberführen 
kann. solchem Falle richte man ihn zunächst etwas von unten nach oben, führe die 
Be des Schnabels über die genannte Erhebung des Nasenbodens hinüber, schiebe sie 
aber, sobald letztere überschritten ist, weil man sonst leicht in den mittleren Nasengang 
gerathen würde, nun in der bisherigen Richtung nieht weiter vor, stütze sie vielmehr 
unmittelbar hinter der Spina nasal. ant. leicht auf den Nasenboden auf und hebe dann, 
die Spitze des Schnabels gewissermaassen als Hebelpunkt benützend, das aussen gelegene, 
teiehterförmig erweiterte Ende des Catheters so weit in die Höhe, bis letzterer in seinem 
Tinteren, ungekrümmten 'Theil vollkommen horizontal steht, Erst jetzt führe man ihn 
tiefer in den unteren Nasengang hinein, wobei man mit der Schnabelspitze leicht und, 
ohne einen Druck auszuüben, auf dem Boden desselben hingleitet. Hat der Schnabel 
den unteren Nasengang verlassen, so schiebt man ihn genau in derselben Halı wie 
bisher noch so weit vor, bis die Spitze an die gegen Berührung meist unempfindliche 
hintere Rachenwand anstösst. 

Den beschriebenen er Naseneingang bis an die hintere Rachenwand legt 
der Catheter, wenn man ihn in der angegebenen Weise hält, mitunter zurück, ohne auf 
irgend ein Hindernis zu stossen. In anderen Fällen stellt sich im an einer oder der 


?) Ungeübte sollten sich vor dem Catheterismus stets durch die Rhinoseopia ant. über die 
ent der Nase ihrer Patienten zu orientiren suchen. 
er 





TEE den Sehneet bi der wachen Weide 
ler a) ler vor! 
des Catheters iin unteren Nası 
man nicht etwa das Instrument weiter 

tig und sanft derart um seine Axe, dass der Schnabel bez. 
nach aussen und oben, d.h. vom Septum nariuın ab, wendet. Da das Hi 
meisten Fällen durch einen Eee der Nasenscheidewand bedingt wird, ı 
man dasselbe durch eine solche des Catheterschnabels zu umgehen, 
man letzteren nach aussen und oben drehen muss, hängt von der Grösse des V 
ab. Man setze die Drehung so lange fort, bis der Schnabel bei a V 
des Instruments gewissermaassen von selbst‘) über das Hin egglei 
dieses geschehen, so wird man iln nun wieder in seine Sure ae 
nach a a zurückleiten müssen, wobei der Catheter in manchen Fällen eine vo 


Axendrehung um 360° ausführt, = 
Nur selten führt die eben beschriebene Drehung des Beumerhehee 


nieht zum Ziel. Dieses ist der Fall, wenn das Hindernis nicht von einer 
Septum narium, sondern vielmehr von einer stark vergrösserten, ungewöhnlich 
den unteren Nasenmuschel gebildet wird, Ein solches wird in ganz ähnlicher We 
ganpen; nur muss die Drehung des Catheters hier #0 geschehen, duss der Schnabel mieht 
aussen (lateralwärts), vom Septum ab, sondern umgekehrt nach innen (m 
Septum zu, it wird.®) 
Ca mit seinem Nordens Ende bis au die hintere Rachenwand vor 
50 hat man nun die 


fen egungen mit im auszuführen, welehe 
en SEN Spitze des Schuabels Be das Ost Ost. pharyng, | tubae hineinzubringen. 
Igen.‘) Di 


- Ya nach verschiedenen Methoden erfol; ie practisch wichtigsten 
0) Hi 
Die Nasenscheidewandmethode EraseIN) 101], Löwesnenrg [2) 197], Pourezen 
IsaD: ® Tee der Ontheter bis zur hinteren Rachenwand vorgeschoben, so drehe man ihm um 
derart um seine Axe, dass der Schnabel horizontal und zwar nach der dem zu 
auiheterisirenden Ohre entgegei 'zten Seite, also, wenn er in die linke Nasenhälfte 
eingeführt war, nach ars gerichtet ist. In dieser Stellung ziehe man nun das Instru- 
ment so weit zurück, d. I. also von der hinteren Rachenwand weg zum Naseı 
hin, bis sich ein leichter Widerstand füllbar macht, dadurch bedingt, dass der 
der Schnabelkrümmung an den hinteren Rand der Nasenscheidewand anstösst. 
Sobald man diesen Widerstand fühlt, ziehe man das Instrument nicht a 
schiebe © aber auch nicht wieder tiefer hinein, sondern drehe es jetzt langsam un 





1) Das man bei einer derartigen Euge bez. Unwegsamkeit der Nase die dänaste Nummer 
des Catheters wählen au ist wohl selbstverständlich. Wenn nöthig, muss man dem 
desselben eine schwächere K BEN) Teilen: was sich bei der nieht unbedeutenden 
auch der er end Instrumente, ndere der eh u lit der Hand bewerl 
lässt. Ein schwach rümmter end mit kurzen Schnabel, passirt nicht selten noch 
a na dass der Patien erde Hope Nasengänge, welche sich für einen 
stärker gekrümmmten, mit einem langen Schnabel ienen vollkommen unwegsam erwiesen, 

a Bit msu bei Einführung ıes Catheters durch den unteren Nasengang auf ein schr 
zu überwindendes Hindernis, 80 ist es zweckınässig, das Instrument zunächst ganz heraus- 
Aalen und ch durch Rbinescopia anterior über die Art des Hinderniass zu informiren 


DAR Danyabsaz Asse Melkoden richten wir uns vorzüglich nach den bei ihnen 
en anateiachen Anbaltpunkten, nich ur, wie de m ln anderen Lehrbüchern 
ee re igon Autoren, welche «ie empfohlen haben. Denn diese bleiben 
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sanft um fast 225%, also um einen Winkel von 2"), ne 
orher horizontal w meiianwärts gericht 


Instrument, #0 ist es bei dieser Methode, 
beim Zurückziehen den rom binfores 
nieht unbeachtet zu lassen, laden 
ein Schwere au hen, Beh 
Schmerz zu berei in, möglich tra im 
a der 
An Zerteben Toner ofscen re 


SeseLi ‚der Catheter 
Se N een 


ung der 
‚des er gr ET 
Die 


Urt Rachenwand vo 
um seine Axe, dass der Del Borna und — 
eathet 'n Seite gerichtet ist, wonach sich seine 
Grube ee Nun nn man das Instrument 
hinteren Rachenwand weg zum En 
Schnabels Aue den in das Cav. pharyn; 
m 


rprung de deutlicher 
(Pi )H BR (Krasen 
Wand: AED u Anl Macken Sorgen so ziche ınan ihn 

a Take 4. von der hinteren Rachenwand wog zum 
Yakarlya hs Widerstand fühlbar macht, dadurch 


Ficht, nach unten gericht 


die en ig ne 
= re so Ist es bei thode vor 
dem Zertokalehen ee ee Rachenwand, um den Widerstand des 
unteren Choanenrandes nicht 
Shibare Ende cl weni au hen saw 0, cl dem Pallatek 
zu. bereiten, Hierdureli wird der Schnabel Eat 
über den U Tre en ee kann (Grvser 0 =): 


NE nn en ee 
der Uvula, na hc s na zwischen Alveolar- 
rand des oberkieten, und ae Grenze zwischen weicl Gaumen. Lucas (. ©.) 

daher, nachdem der Krauke den Kant Panel = hat, die Convexität des Catheter- 
sc an die Grenze zwischen hartem weichem Gaumen, das 
Tatheters an die Schneidezähne oder, wo diese fehlen, an den Alı 
kiefers und markirt letztere Stelle durch Andriicken des 
Mit unverändert AN EEE FeBBeene wird dieser man In den untocan Nasen: 

, bis die Finger die N: berühren, und hierauf bei 

Aeltiger ung nach aussen und oben sanft vorwärts ‚geschoben, woderch er 


" den eben geschilderten vier Methoden 
ee = Nasenrachenraum müssen sätmmtlich 
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Andererseits darf man aus der Wahrnehmung eines deutlichen Auscultations- 
geräusches nicht etwa den Schluss ziehen, dass man das Instrument richtig eingeführt 
hat. Denn wenn die Spitze desselben, statt in der Rachenmlindung der Tuba, sich an 
einer anderen Stelle des Nasenrachenraums, x. B. in der RosesvöLter’schen Grube, befindet, 
so entsteht beim Ausströmen der Luft während des Catheterismus auch hier ein Geräusch, 
welches mitunter durch den Auseultationsschlauch recht stark zum Ohre des Arztes fort- 
‚geleitet wird. 


mit dem Ohrenspiegel nachweisen lässt. Man erkennt dieselbe an einer Vorwölbung der 

zwischen nme und Peripherie gelegenen Partien des Trommelfells, an einer Ver- 

egels und an dem Auftreten eines Ar Lichtreflexes an einem 

hogenförmigen Segment der hinteren oberen Trommelf‘ il Zuweilen wölben sich 

der hintere obere Quadrant des Trommelfells und die Membrana Shray dentlich über 

den BenbergiR vor. Letzterer aber zeigt am normalen Trommelfell bei der Luftdouche 
eine Bewegung. 

Bleibt rl Auswärtswölbung des Trommelfells beim Catheterismus tubae oder den 
Ersatzverfahren desselben aus, s0 dürfen wir hieraus natürlich nicht umgekehrt schliessen, 
dass keine Luft in die Paukenhöhle eingedrungen ist, Es kann dieses ja auch durch 
starke Verdickung und Starrheit oder durch Verwachsungen veranlasste Unbeweglichkeit 
des Trommelfells bedingt sein. 

Ebenso wenig verlässlich bezüglich des Eindringens der Luft in die Paukenhöhle 
beim Catheterismus und seinen Ersatzverfahren ist die suhjective des Patienten. 
Manche zwar fühlen das Hineinströmen der Luft ganz deutlich, dagegen nicht. 
Letzteres liegt wahrscheinlich an einer herabgesetzten Sensibilität der Mittelohi aut. 
Mitunter behaupten die Kranken auch, das Eindringen der Luft in das Ohr zu fühlen, 
selbet wenn der Catheter ganz falsch liegt. 


Von den vorher ebenen vier Methoden ist die zweite, bei welcher der hori- 
zontal gestellte Catheterschnabel von der Rosessonuer'schen Grube aus über den 
'Tubenwulst hinüh wird, in manchen Fällen vielleicht die sicherste. Denn bei 


starke Wulstung der Schleimhaut, Granulationen, adenoide Wucheru! ausgefüllt ist. 
Ausserdem aber hat diese Methode entschieden den Nachtheil, schm 'r zu sein, als 
anderen. Eine sehr leichte und geübte Hand wird freilich im Stande sein, die Spitze 
des Catleterschnabels s0 leise über den Tubenwulst hinüberzuziehen, dass dem Patienten 
‚ein nennenswerther Schmerz nicht erwächst, meet die Schnabelspitze nicht 
in horizontaler Richtung von hinten nach vorn über ihn his ‚führt wird, sondern Ihn 
nach dem Vorschlag von Bıxs [1] mit einer schwachen Spiraldrehung nach unten umgeht. 
N ® Bei Ba el ee zarten BE des Instruments aber, ee 
jen weniger Geübten, wird es wegen der geringeren Schmerzhaftigkeit dersel ser 
sein, die Wetrscheidenandnuthone zn benützen. Diese wiederum ist bei engem Nasen- 
rachenraun, vorzüglich aber bei starker Reizbarkeit desselben und hierdurch veranlassten 
Contractionen des weichen Gaumens, durch welche die grosse Drehung des Catheter- 
‚schnabels um mehr als_180° aufs Acusserste behindert WR mitunter gar nicht ausführ- 
bar und dann ihrerseits mit der Gaumensegelmethode zu vertauschen, — welche letztere 
freilich wohl die am wenigsten sichere ist. Nach Lvcam M ist die unter d, beschriebene 
Methode für den Anfänger die beste und für den Kranken die schonendste, da die hintere 
"Rachenwand hierbei gar nicht berührt wird. 
Wer im Catleterismus tuhae grosse Vebung besitzt, wird von den vorher ‚hend 
een Vorschriften, die darauf hinzielen, dem weniger Geflbten die anato) 
ihaltepunkte zu liefern, welche sich für die Einführung des Cntheters in die Rachen- 
mündung der Tuba benützen lassen, mitunter ganz absehen und sein Aı merk aus- 
schliesslich darauf richten können, dem Patienten jedes Gefühl der Belis zu 
ersparen. Dieses wird natürlich am besten erreicht werden, wenn man die Schleimhaut 
der Nase und des Nasenrachenraums mit der Spitze des Instruments gar nicht oder doch a0 
ars möglich berührt. Der sehr Geübte wird daher den terschnabel hei der 
Einführung durch den unteren Nasengang nicht gerade senkrecht nach unten, sondern 
ein wenig nach unten und aussen ichtet halten, wobei der Schnabel mitunter is in 
den Nasenrachenraum vordringen kann, ohne die Nasenschleimhaut überhaupt zu berühren. 
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SE a a er rn EB 


nicht immer 
Hlörkeatald 0 gecgee weiteres Vorschieben ee, 
Auf der anderen Seite 1 9 Patienten, bei' denen, der Gatkoierlimniueckutue 
bereitet bez. 


mach Bi 
Gerichteie Sehsabehpitie Iat al zuniehst yı und 
7 zum vorei 
Sr zu führen, und dann das Instrument set are 
Schnabel leise aus der Nase zu ziehen. Hierbei ist es am besten, den tere 
maassen von selbst herausgleiten zu lassen, wobei derselbe, falls Hindernisse im unteren 
Nasen; ee sind, mitunter eine vollständige Axendrebung um 360° macht. 





4) Hindernisse des Catheterismus und die zu ihrer Veberwindung mit- 
a ee ee — 


die erste Bis ine schr Kerhred die anderen Natragengı sa, win nie 
wie 

sich hei, angeburen, el u Foo u traumatcher er Tacsonen ter Karen 

und -muscheln, sodann auch nach uleerativen Processen und Caries durchaus nicht selten 

‚Sch: ‚keiten Bien diejenigen Far, in denen ir ron 8 

der unteren Nasenmuschel mit einer so hochgr: Deviation oder ienz des 


& a Ne ist, ae Muschel Ems eitewand a ee Wi 
unteren nicht it, 
Er ee, ne 6 des Cathoters das Hindenins ohne Schmerz für 
tienten zu umgehen, so tlıut man, wie bereits erwähnt, besser, das a 
Raabe und die Nase zunächst mittels Rhinoscopia anterior zu untersuchen. Auf diese 
Weise wird man erkennen, ob es überhaupt noch im Bereich der Möglichkeit liegt, einen 
sehr ann N ‚ekrümmten Catheter mit kurzem Schnabel durch den verengten 
unteren en urchzuführen,') und wie man denselben hierbei anı besten zu 
hat ist sich ersteres als absolut unmöglich, 80 wird man von dem Cathe- 
ganz Abstand nehmen und ein Ersatzverfahren desselben (s. S. 50—52) in Pr 
wendung ziehen. Nur in den seltenen re wo ein solches en! 
traindicirt ist oder wegen sehr starker Verengerung ba unwirksam Due und er 
da, wo die Application des Catheters selbst en Einführung von en in die Ohr- 
trompete oder Injection von Flissigkeit in die Paukenhöhle erforderlich ist, wird man 
denselben von der anderen Nasenhälfte aus bez., wenn auch diese unwegsam ist und 
wenn der Catheterisinms von ihr aus nicht gelingt, durch die Mundhöhle einführen. 
Der Catheterismus von der anderen Nasenhälfte (Druxsu [1]) hd ist Eas ee 
Nasenrschenraum mit einem Instrument von 2 cm Schnal ‚ausführl 
er ein solches von mindestens 2,5 cm Länge und stärkerer Krümmung er er, Re 
Cathoter durch den unteren Nasengang der anderen Seite bis an "Ale hintere Rachenwand 
.e gewöhnlichen Weise hindurehgeführt, »0 dreht man ihn um 90° nach innen, 4 doeh Et 
Kae ist, Ke dem Patienten Schmers zu bereiten , En Aussero Ende von der Nasen- 


Der sehr selten nothwendige elanne, son der Mundhöhle aus wird 
dermanssen ausgelührt: De u = es den Schnabel horizontal nach der zu 

Seite gerichtet welche man mit ibm niederdrückt, bis zur 
hinteren Rachenwand, wendet ee 8 urn er dern Gaumensegel nach oben und aussen und 
schiebt sie bis zur Rossnutrnen'schen Grube vor. Sodann zieht man den Catheter so weit 
zurlick, bis seine zen Site über den Tubenmulst hinwoggeglitten ist. Posenov [1] und Krsser [2] 
empfehlen hierzu ein a gobogenes Instrument. 


trägt im Innern eins Spiralfeder, deren vordere schnabelförmige Krüm 

Hatatab' aufgehoben ist. Letzterer wird. nach Durchfühnung des Instruments 

ea V ee EEE at u Da Kuba ae 
werden kann. Ein diesem sehr ähnlichos Instrument hat Hımzrm.o [1] angegeben. 
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In Fällen, wo an der seitlichen Rachenwand die von dem Tubenwulst nach 
unten auı „Wulatfalte‘‘ (Taf. I Fig. 12) sichtbar ist, kann man durch Hinaufschieben der 
Schnabelspitss vor diesor Fnlte sofort in das Ost, pbaryng. tubas gelangen. 

Bei Defeeten des harten und weichen Gaumens ist die Tubenmänd: durch die 
Gaumentiicke vom Munde aus sichtbar, sodass die Cathoterspitze leicht 
werden kann. Von den letrterwähnten Fällen aber abgeschen, wird der Catbeterismus vom 
Munde aus häufig durch störende Würg- und Brechbewegungen sehr erschwert, und ist es, um 
En een nothwendig, Gaumensegel und Zungengrund vorher mit 5°/,iger Cocninlösnng 
zu bepinseln, 

Ein zweites häufiges Hindernis des Catheterlsmus bildet die bei manchen Menschen 
vorhandene sehr grosse Reizbarkeit der Schleimhaut des 6. und des Nasenrachen- 
rawms. Dieselbe ist mitunter #0 ', uss während der Ei ing des Catheters theils 
willkürlich, theils reflectorisch ‚altende Schlü Lz oder erfolgen, 
welche einmal die Drehungen des Catheterschnabels im Nasenrachenraum ausserorden! 
behindern, sodann aber de Be Einführung desselben in das Ost. pharyng. tubae auch 
deshalb un; in erschweren, weil letzteres bei den Bewegungen des Gaumensegels seine 

fortwährend verändert. In solehen Fällen muss man den Catheter vollkommen ruhig 

ton und den Patienten kräftig durch die Nase atmen lassen, wodurch sich die stür- 
mischen Contractionen der Rachenmuskeln mitunter so beruhigen, dass man den Catheter 
num in die Rachenmündung der Tuba einführen kann. Gelingt dieses nicht, #0 ziehe man 


ihn ganz heraus. 
o wird der Catheterismus tubae 
Tonsilienh: ie 


'e Verz des Ost. 
oder starkes Nasenbluien ers 
des Instruments bei dazu au 
doch nicht so stark, dass die Ansführung des Catheterismus deshalb unterbrochen zu 
werden brauchte. 

Endlich wäre unter den Hindernissen des Catheterismus der Widerstand des Patienten 
anzuführen. Es sind nicht nur ungeberdige Kinder, welche sich gegen die Einführung 
des Catheters in einer Weise sträuben, dass, da man die Narcose hierbei wohl nur in den 
seltensten Fällen wird zu Hülfe rufen wollen, von demselben Abstand genommen werden 
muss, sondern nicht selten auch Erwachsene, welche trotz allen Zuredens von Seiten des 
‚Arztes die Procedur, die ihnen vielleicht gar nicht einmal schmerzhaft sein würde, von 
vornherein verweigern. Artige Kinder vom 5. Lebensjahre an lassen sich übrigens häufig 
schr gut catheterisiren. 

5) Ueble Zufälle beim Osthoterismus tubne und bei der Luftdouche 
überhaupt: 

Nachdem wir Schwindel-, Ohnmachts- und Krampfanfälle sowohl, wie Nasen- 
biuten, welche während des Catheteriemus auftreten können, im Vorhergehenden bereits 
erwähnt haben, wäre hier nur noch der Trommelfellruptur (Deusau [2]) und des 
Emphysems zu gedenken, welche beim Catheterisnus tubae sowohl, wie auch bei den 
Ersatzverfahren desselben eintreten können. Ueber erstere vergl. später bei den „trau» 
matischon Laesionen des Gehörorgans“. 

Das Emphysem eutsteht meist nur dann, wenn die Schleimhaut des Nasenrachen- 
raums verletzt wurde, häufiger wohl noch nach einer Verletzung der Tubenschleimhaut 
mit dem Bougie, weshalb man, wenn sich dieses nach dem Herauszichen blutig zeigt, 
niemals die l,uftdouche folgen lassen darf, seltener aber auch, ohne dass ein Trauma 

« bei Uleerationen im Cavum pharyngonasale. In allen diesen drei Fällen kann 
die eingepresste Luft bei der Luftdouche durch den Schleimhautdefeet in das submucöse 
Gewebe eindringen. 

Im Moment der Entstehung des Emphysems empfindet der Patient einen heftigen, 
stechenden Schmerz. Wird dieser beachtet und die Lufteinblasung sofort unterbrocl 
so bleibt das Emphysem meist auf den Rachen beschränkt, und man findet bei der Unter- 
suchung nur eine blasenartige Aufblähung der Schleimhaut an der Uvula oder dem 
weichen Gaumen bez. der hinteren Pharynxwand. Setzt man aber die Lufteintreibung 
unvorsichtiger Weise weiter fort, s0 kann das Emphysem sich auf das submucdse Ge- 
webe der Mundhöhle und des Larynx (Tirguer aa) auf das subeutane Bindegewebe 
der Wange, der Augenlider, der seitlichen Theile des Halses, der vorderen Thoraxwand 
fortpflanzen und ebenso bis an die Innenwand des Thorax gelangen (vergl. auch Senarue [1], 
Unsastsenrrsen [26) 1], Guys [2], Max [A]). 

Objective Symptome: Die emphysematösen Theile erscheinen mehr weniger = 
schwollen und aufgedunsen. Mitunter erkennt man das ee von aussen nur da- 

„ dass, wenn man mit den Fingern {her die seitliche hinter dem auf- 
steigenden Ast des Unterkiefors herüberstreicht, sich ein deutliches Knistern fühlbar macht. 
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Subjective ne Diesel in Bar Mr 
ee rel Gehilnen Ei: | 
Janzt: Ku in BSSeaE gr ee 
der Entstehung wird häufig Fee 


Sem ne ist meist Y glnatie d Ki indem die in das ee 
ferlauf: Di ie it und rascl .- a 
unbenane den Gewebe eingedrungene Luft gewöhnlich binnen 3 Tagen, seltener ze 


-apie; Bei drohenden Suffocationserscheinungen geht man mit dem 
die Mundhöhle bis an die Epiglottis und versucht mit dem scharfen 
Ihte 5 wand und um den 


zu 5 ji isher noch nie 
Iysernatöser Aufblähung der Uvula und des weichen Gaumen» 
iitte in die Schleimhaut wit. Eon Scheere, durch welche die an- 
eiainmeitd Luft entweichen kann, Bug augenblickliche erhebliche Linderung der Be- 
BERN Eden herbei. Dane ap zung. r Schmerzen Te a mit Eiswasser 
o 


oder kalter Umschläge 
ren, 
aim re a 2 Tetztgenannken 


‚Patienten sich zu 


tehen kann. er er Grunde uuss auch die Luftdouche für 
Tage ausgesetzt werden. . 


Catheterisinus zu verhüten, treibt a a A eu 

führung des Catheters von an Luft durch denselben, wol 
Nasensecrets dessen Eindringen men Catheter verhindert ı 
Bene mittels des Wasserstrahl ae iin 
Doppelballons, gar nieht natürlich bei Benützung des 


B. Die bei der Luftdouche mittels des Tubencatheters wahrnehmbaren 
Ausoultationsgeräusche. ; 
Bei normalem Zustande des Mittelohrs hören wir eh mittels des 


Catheters durch den Ausceultationsschlauch ein n 
v. Trörrsch [5)2s1]), welches man, da es mit 
urch grosse practische U: 

ranlien vesieulären Athmuı 

des Catheters abhdı 


tzt eracheinen. 
IH Doll ind, N 
2) vollstän: 
Glenenden Batlo 8 'an, dehnt 
aus dem Catheter unter Ar Ya 
ziemlich constanten Druck 





DI. Auseultation des Mittelohre, 


äusch; das Blasegeräusch erscheint plötzlich unterbroch 
Fakonimeh- Es deutet dieses auf Schleimmassen 1 er Halten als Be Tubeneanal 


nach üfterer Compression des ie ons pi lötzlich Is das normal 
geräusch ü Dieses spricht für eine Ferklebung der Tul 
Re Eile wide Annika lauter, als in der 
in jeren t ‚nacultai teris ter, al 
Norm; es beweist dieses eine padhalo ae a = £ 
nd des Schlingactes. 


wird, weil die Tuba A hierbei erweitert, das Blase- 
 geräusch stärker, 


die Luft bei krankhafter Verengerung der Tuba nur bis zum Isthmus der- 
selben vor, so hört man dennoch ein Blasegeräusch. Es unterscheidet sich dieses aber 
von dem normalen dadurch, dass es nicht nur viel schwächer, sondern auch viel entfernter 
erscheint, als jenes, von welchem der auseultirende Arzt den Eindruck hat, als wenn es 
unmittelbar er seinem ae Ohre entstände. 

Ausser dem ‚ bei normalem oder krankhaftem Verhalten der Olır- 
trompete Serscledenen Bi “ hört man während der Luftdouche mittels des 
Catheters durch den Auscultationsschlauch in pathologischen Fällen mitunter „Rassel- 
Br welche dem ersteren gewöhnlich nur zeitweilig, seltener während seiner ganzen 

uer beigemischt und nur sehr ausnahmsweise »0 laut sind, dass sie das Blasegeräusch 

vollkommen verdecken. Unter ihnen sind ebenso wie bei der Auscultation der 
trockene und K faschle ausche zu unterscheiden. Erstere treten Meere un, als tiefes 
‚Schnurren & ala hohes auf. Sie sauateben ganz ähnlich, wie das Schnurren 
und Pföiten” dar Rhonchus sonorus et sibilans) beim Bronchialeatarrh durch das Hiniber- 
en des Luftstroms über 1 nieht mehr glatte, sondern unebene, rauhe Oberfläche 

der catarrhalisch erkrankten, ung] Eee HEHE Tubenschleimhaut, Bei einer 
solchen auch das Blas weichen Charaeter, wie in der 
Norm, sondern vielmehr eine ne nme, eschaftenheit Die feuchten Rasse! 
undererseits entstehen dadurch, dass der beim Catheterismus in die Pauk. ein. 
dringende Luftstrom durch eine dort rg pathologischen Verhältnissen mitunter vor- 
handene EEE RTL in Form von ehr hindurehtritt bez. sie zu Blasen 
aufwirft, bei deren Platzen ein eine ‚Geräusch er ebenso Sr dieses beim Ein- 
tritt des respiratorischen Luftstroms in eine mit F} gefüllte Lungeneaverne der 
Fall ist. Dieses feuchte ee een macht den Ein , als wenn es in dem Ohre 
des ausenltirenden Arztes selbst oder doch wenigstens dieht davor entstände; man be- 
zeichnet os daher als Bl feuchtes Rasselgeräusch“, Deere kann ebenso, wie das in 
einer Lungenenverne zu Stande kommende al ‚oder „spärlich“ sein. In ersterem 
Fall hört man in der Er sehr zahlreiche und Ne h kleine Blasen platzen, 
was auf eine grössere Menge I in das Lumen der Paukenhöhle ee Flüssigkeit 
und insbesondere auf eine dünne ea derselben den‘ 7 Gehörse 'k 
hierbei hat eine Ar isse Achnlichkeit mit demjenigen, welchen PrrN Ne von Speichel 

nlüel 


durch eine Zahnlücke hervorruft. 
he erngfügeen Pi Mieiokelsansamnfungen. I der Pankenhöhle und 
eitsansanı in der u 
ferner bei zäher, dickflüssiger ben. Hat das Exsudat eine ganz dicke, 
leim- oder eanearäge Beschaffenheit = hört man häufig selbst bei längerer Dauer der 
Lufteinblası t eine (einzige Blase platzen, statt dessen aber nicht neben 
Bau ‚Bl nen ‚narren oder ein ;, schnarrendes Geräusch, welches 
irscheinlich dadurch entsteht, dass der Luftstrom "dicke Gallerte in Vibration ver- 
hen ‚oder sie von ihrer Unterlage langsam fortbew. u 
I - „nahe feuchte Habseln“ nur im Beginn der Lufteinblasung auf, so deutet 
dieses auf inge Flüssigkeitamenge, welche durelı den Luftstrom b: t aus dem 
Cavum e= en oder in dünner Schicht über die Oberfläche ler Pauken- 
höhlenwände vertheilt wurde. 

"Nach Berne 7) 19)) hört man mitunter trotz reichlicher Ansammlung seröser 
a zuakleer.} eit am Boden der Paukenhöhle unterhalb des Niveaus des Ost. 
tympanleum en er ommen normales Blasegeräusch ohne ab Fu Rasseln, Der Luft- 
strom streicht in ne Ausnahmefällen über das Niveau keit fort, ohne 

zu versetzen oder in sie einzudringe velkontener Ssllng 
mol ‚ani durch die FI keitsansammlung hört u ‚kein Auseultations- 

Te ie Luft hierbei überhaupt nicht in die Paukenhöhle eindringen kann 

NUs 
Von den soeben beschriebenen „nahen feuchten Rasselgeränschen“ sind andere zu 
unterscheiden, welche einen entfernteren Eindruck machen und gewähnlich auch viel 
Ber erscheinen, als jene. Dieselben kommen dadurch zu Stande, dass der- 
Fenien Ti der Luft, welcher nicht in die Paukenhöhle eindringt, sondern nach seinem 
ustritt aus dem Calheterschnabel in den Nasenrachenraum entweicht, entweder ler 


Insobaon u. Blau, Ohrmmbelikunde. 3. Auflage, 4 





di 
ı ein hauchendes iusch, welches meistens An 
‚des Catheterschnabels in der Rosexsüruer'schen 


durch einen 
her eklehten Tubenwände du: 
dass das 


wahrnehmen, #0 a dies ge 
it des untersuchenden Arztes oder Verstopfung des Ausen 
durch Verwachsung der Tubenwände RER des Canals durch 
Aufülung der Pauke Paukenhöhle mit Secret oder endlich durch hinde 
ha en ae das normale, lufthaltige Lumen der Pauk 
ist, bedingt 


Eu ie Luftdouche, wenn also keine Luft mehr in die 
Zeit, höchstens aber einige en n 


Auscultationsgeräusche* (GRUBER [33 u. 5) 210) 
‚es Platzen aufgewirbelter aan y ler Trade 
welehen eines vom Lut aufgeblähten Trommelfells oder einer Pseud. 





C. Die „Ersatzverfahren“ des Cathetorismus tubae. 


1) Der Valsaloa’sche Versuch. Derselbe wird in folgender Weise 
‚einer tiefen Inspiration schliesst man Mund und Nass, gi durch Zuhalten mit di Aa 
und verdichtet nun, indem man kräftig exspirirt, die im Nasenrachenraum befindliche 


normaler Wegsnmkeit der Fostachlachen Obrtrompete und bei kräftigen 

Personen dringt die oomprimirte Luft hierbei in die Paukenhöhle Bann an 
Trommelfell, wenn sich dasselbe im Zustand der Norm befand, eine Answärtswölbung (#. 8. = 
und, wenn a Versuch länger Be ausgeführt wurde, un ht 
im Bereich fgefässe zeigt. 'erengerung der Tuba 
bei zu schwacher ration, 2. B. bei Kindern En er ee at ‚det are 
eintritt im ade, Paukenhöhle bei diesem Verfahren nicht statt. 


Valsalva’sche Versuch. Derselbe wird in der Weise dass 
Ansatzstiick en birnförmigen Gummiballon (Taf. XIV I} 


Belle kräftig zusummendrückt. Hier findet durch Einwirkung des Luftstroms eine 
torische H. des Gawmensegels statt. Dieses sich der hinteren Rachenwand an und. 


schliesst. den ‚dringt, 
ae Widerständen im Tubencanal, in die Pauken- 
Beate ‚grossen Wii im 


ee 

Der Gummiballon muss gerade so gross sein, dass man ihn mit der vollen Hand, 
wenn auch nicht gunz umspannen, so dech bequem vollständig zusammendrücken kann, 
Als Ansatzstück benützt man am besten ein olivenförmiges (Taf. NIV Fig. 7) (Lucas 
[15T), welches gross genug ist, um das Nasenloch des Patienten luftdicht zu verschliessen, 
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die vordichtete Luft aus dem Nasen- in den Mundrachenraum, aus welchem sie das Wasser 
nieht selten heraustreibt, sodass Patient ‚dasselbe dann schnell ausspeien muss. Son: 
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Zwischen Olive und Gummiballon 
Ir Zxuras, [6] und Lucae [13] eine Desinfe 





ii" 


Ibei; 


i 
N 


nach unten zu abschliesst (vergl. Czemmar Ba Zain In). Meist entsteht, 
„trockenen Nasendouche*, indem die verdichtete Li Gaumenklappe 


statt „A* die Silben „hack, N hick, hock oder huck®“ 
sprechen „ er nach ihm BE en fosterer Abschluss’ zwischen Mund- und Tasse: 
rachenraum zu Be kommt, als beim Anlauten von „A. 
wird beim en der vorher genannten Silben „um #0 weiter nach 
um #0 fester nach oben an den harten Gaumen angesetzt und 
Reihenfolge die Silbe vorkommt“ (Gruner a Demnach 
iren von „hack“ am schwächsten, beim Aussprechen von „huck* 


Bei dem passiven Varsanva’schen Versuch Anal wie bei der Lucar'schen „trockenen. 
Nosendouche“ und dem Porırzen’schen oder Grusen'schen Verfahren ist es 





kann. Ob er dabei sitzt oder steht, ist ziemlich gleichgültig, ersteres höchstens im Hin- 
blick auf etwaigen Eintritt von Schwindel oder Ohnmacht vorzuziehen. 


D. Auscultation des Mittelohrs während der Ersatzverfahren des 
Ostheterismus tubae (Valsalva’scher Versuch, Politzer'sches Verfahren, 
trookene Nasendouche). 


‚Das krichzende Geränsch bei der trockenen Nasendouche, das gurgelnde beim Poustzer- 
u Verfahren, der schwache Druck bei dem Varsarva'schen Versuch und die kurze 
, während welcher die Luft bei allen diesen Ersatzverführen des Catheterismus 
in io Paukenhühle einströmt, sind Hindernisse für eine genaue Auscultation des 
De, derselben. Wir werden letztere daher, wie & 38 bereits erwähnt wurde, 
Cathieterismus vornehmen, Nur ein Auscultationsphänomen lässt sich auch 

fahren mit genügender Deutlichkeit beobachten, das Perforationsgeräusch 
RE r Zu 










‚oder Bougirung der Eustachischen Ohrtrompete. 
Hünlensuehunguneitiode nur in denjenigen Fällen ne 


grosse U: eit. der Eust 
: Ya een Daft CK von 0,9 Kimosphären kein dentielen Ein. 


—— Be 





I. Sondirung oder Bougirung der Eustachischen Ohrtrompete. 53 


strömen der Luft in die Paukenhöhle nachweisbar ist. _Wir benützen sie, um «o weit 
‚Sitz den Grad der V% im Tubencanal zu ermitteln. 


vollkommenen Verschluss der 
Nach Unnayrsoursen kann die Tuba auch 
Luft verongt sein, und sitzt die Strietur dann gewöhnlich am Isthmus. 
leeres u der Tuba ze entweder N 
vorn a indete oder ea. 25 cm 
ae 


en unterhall» 
feinen Querstrichen erkennen kann. it der Knopf solcher 
alter spröder Celluloidbougies hei der Sondirung nicht etwa im Tubencanal zurück- 
ent a [2]), muss er vorher abgebrochen und an dem Ende ein neuer, kleinerer 
[eilt werden. 
Bünxxen [23] empfiehlt aus 
Enden stumpf Sr Abeeite ci 
Um den Grad der zu besti 
(von Charriöre No. '/, gleich */, mm inclusive No. 5 gleich ®/, mm). 
Vor Beginn der Sondirung, bei welcher zuerst stets die dünneren Nummern ver- 
sucht werden müssen, schieht man das i 
Catheter so weit vor, bis sein vorderes 
dort, wo es das hintere, tricht 


welche man an den betreffenden Stellen um das Bine herumlegt (=. Taf. XIV Fig. 
Diese haben den Vorzug, dass man sie an letzterem herauf- und herunterrücken kann, 
was, wenn man das Instrument durch Catheter von ungleicher Länge hindurchführt, 
bequemer ist, als an demselben jedesmal nene Striche mit Tinte oder Farbe anzubringen. 
a im ‚oder knöchernen Abschnitt 
der Tuba, sondern auch, an welcher Stelle disser il „ so kann man zwischen den 
drei erwähnten Marken noch einige andere, etwa um 5 mm von einander entfernte 


In der Norm lässt sich ein Bougie von #,—”/, mm Dicke durch den Isthmus tubne 
hindurchführen. 

Was die Technik der Sondirung an) ; #0 führt man zunächst einen Catheter in 
die Rachenmünd der Ohrtrompete ein und sucht #ich von seiner richtigen durelı 
Auscultation zu überzeugen. Damit die Bougiespitze beim Austritt aus dem Catheter 
einen möglichst A hat, wähle man das Instrument so eng, als es zur 
Aufnahme des es eben noch er Der Catheter muss ferner einen etwas 
Be und stärker gekrümmten Schnabel haben als gewöhnlich, damit seine Spitze so 
tief als möglich in den Tubencanal ee und das sonst häufige Zurück; des 
Eonsies in den Pharynx möglichst verhindert wird. Natürlich muss das Stück, um 

es der Cathetersehnabel selbst in die Tuba Eust. vor ‚oben wird, mit In An- 
schlag gebracht werden, wenn man überlegt, wie weit das Bougie vorgeschoben werden 
‚darf, ohne in die Paukenhöhle zu gelangen. Vollständig sicher wird man dieses niemals 
bestimmen können, da die Länge der Tuba individuell verschieden ist und zwischen 
34 und 44 mm schwankt. Doch soll das Bougie meist nur 30 mm weit, über 35 mm 
niemals vorgeschoben werden. Geschieht dieses doch und gelangt es in die Paukenhöhle, 
so würde es bei normaler Lage des Trommelfells diesem parallel, den langen Ambos- 
achenkel kreuzend, ‚unterhalb Sehne des Tens. tympani gegen das Antr. mastoid. hin 

‚Bei pathologischer Einwärtsziehung aber könnte das Trommelfell durch die 

itze des Bougies verletzt, die Gehörknöchelchen disloeirt und dadurch eine erhebliche 
ng des Obres herbeigeführt werden (Vorronisı [3 u. A]). 

it man sich von der richtigen re des Cat in das Ost, p] „ tub, 

nach besten Kräften überzeugt, ao löst man durch Herauszichen des Ansatzstückes a 
ne XIV Fig. 3) aus dem trichterförmigen Ende desselben die Verbindung zwischen 
ter und Doppelballon, führt das Bougie in ersteren hinein und schiebt es nun so 





, und zwar mitunter selbst in solchen 
ka rmales Einströmungsgeräusch ergiebt, 


selten. Es 
ber den Isthmus hinans vorgedrungen ist. 
des Bougies in die Tuba empfindet Patient gewöhnlich 
Kehlkopfgegend, welches, je weiter das, Instrume 
so höher hinauf die 


Tubenwände von einander entstehendes Geräusch, welches ebenso, ein Scharen 
des el in der Tuba, mit Hülfe des Auseultationsschlauchs auch 
r 


den Arzt wahrnehmba; 
diesem kann als objeetives Zeichen einer richtigen Einführung des Bones 


2 den Be ferner REF Hr der N ohne 
terstüt ‚seiner Lage fest n wird, dass li 

BI ROrDasCK Emmen und Endlich, Guss. dan ann des Nasc heinmapeen 

an seinem vorderen Ende eine dem Verlauf der Tuba entsprechende, schwae) 


Krimm ufweist. 
Int das indessen statt in den Tabencanal in den Nasenrachenraum 


aus der angirung 


inen Tag a, 
E aufzischieben. 


. Ein nar etwas freie orheı 
die Dougirung Alkanter Tabs wai 
IV. Ueber das Hörvermögen im normalen Zustande, über die ohrenärztlichen 
und über die Differentlaldiagnose zwischen Erkrankungen des 
schallleitenden und -empfindenden Apparates. ') 


funetionellen des menschlichen Gehörorgang j 23 
ih manighfüg. Wir veenögee mi Hi ae ne ana 


Abschnitt IV ist auch in der 3 Aut er 
a A a TER De 6 jaäake Von Yacunın ale hnarbaitet 





IV. Ueber das Hörvermögen im normalen Zustande etc. 55 


dische') Schallschwingungen ebensowohl, wie nicht periodische, wahrzunehmen und als Klang und 
Kan nr np Er Beeren 

f_ uns einwirkenden die sio zusammensetzenden einfachen Com) 93-87 
ee ee 
Schuleindrücke al zeitlich 
er 


Grösse desjenigen 
Schwellenempfindung auslöst, eine Un! , zu welcher in neuerer Zeit als Schallquelle 
nicht nur Geräusche, sondern auch Töne ‚er Höhe benützt werden. 
Der Zweck, den wir bei Vornahme der Hörprüfung im Auge haben, ist doppelter 
Art. Einmal beabsichtigen wir, den augenblicklichen Zustand des untersuchten Ohres 


') ‚Periodische Schaltschwingungen sind solche, „welche nach genau gleichen Zeitabschnitten 
EN u derselben Weise Eiern In ann 2) ıs]). ge } 
er Schwingungen versteht man die grösste 


ii Körpers aus seiner 

rer" Schmnpingndnter der Periode der Satschningungen vet mn „die 

DE eg Wiederholı Be 
un Bewegung vi * (v. Hermes a anpehsbri Ifropamtiekl 

ü ‚zahl einen Tons, d. b- der N Sahi 

ausführt. Ist also die Sch 


sehen gewöhn- 


lat das Buben (Ci) gfanr Oeln mit 101, Ba 
tiefste tra. viere 
wingungen, höchstens bla zum Aır mit 271, Schwing- 


lich nur bis zum Contra-C (C1) mit 33 
3 der musikalische 


Töne ist . Der Mittelton der ist 
ae 264 Schwingungen , höchster Ton gewöhnlich das n* oder c* von 3520 bez. 


Die oben angeführten Schwingungszahlen (16'/, Schwiı für Subeontra-C (Cu), 33 flir 
Gontra,C (03) usw) ind die von r. ee ( 5) Angegebenen. Sie entsprechen der 
deutschen ', bei welcher unter „Sch der Hin- und Hergang eines schwingen- 
den Körpers verstanden wird. Nach französischer Zählungsweise macht Ca 33, Cr 
[13 „ da die Franzosen „unzwockmässiger Weise den und eines 
‚schwingenden als 2 Schwingungen bezeichnen, den Hingang als eine, den 
die zweite“ (r. Hrısmeurz ‚Del. 

In den folgenden Zeilen sowie in Abschnitt IV überhaupt habe ich in Vebereinstimmung 
mit den „meisten modernen Werken über Acustik“ (vergl. Orsk Gumex [6]) und mit den meisten 
tiatrischen Publicationen die Schwi blen etwas anders angegeben, als v. Hrusmourz (I. ©), 


so empfiehlt Orsx Gexx [6], „um Ordnung in diesos Chaos zu bringen“, — sehr mit Rocht —, 


diesem zokommende Schwingungssahl Bauen und dass auch die Fabrikanten z. B. von Stimm- 
gain letzteren stets ihre Schwingui eingraviren Kr zwar. jo nachdem sie sich 
deutschen oder französischen Zählungsweise (s. oben) , unter Hinzı von v. dı 


(ribrations doubles) oder v. #. (vibrations simple). In diesem Sinne bemorke ich, in den 
den einzelnen Tönen diejenigen Schwingungszahlen zugeschrieben worden, 
der ‚ongeben : 
En Cı c © eo ot os or ed oe 
ra > ee 
16v.d. 32 6 128 256 512 1024 2018 4096 etc. 
Manche Musiker können noch irn sich nur um "0 ihrer Schwingungszahl von 


einander unterscheiden, als verschieden ‚erkennen (cf. Moussox nme). 
4) Bei zwei schnell auf einander Tönen geschieht nach y. Heimmoure 


[2) =], wenn mindestens */,., bis *Y/,m Secunde zwischen beiden verstreicht, 





17]), Works [1], Hanmuamz [: 


l 


9], Ummanrscnirscn [26) 19]), Gramaıso [4) 208] u. A 


Köxis'schen Klangstäben (Mü: 
lange Untersuchung vermieden und dass jeder Störung 


im Untersuchungszimmer (Strassenlärm ete.), 


muss, 
er 


aber die richtige Gehörsempfindung hierbei zu Stande kr mı 
‚Aufschluss erhalten werden, wenn Patient genligend musikalisch. 
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ausgehenden Schallstrahlen von den Wänden des Untersuchungsraums und den in ihm be- 
findlichen Gegenständen trügerische Ergebnisse erhält, 


ERS ET RE paribus stets deutlich 2 
wenn dieselbe in einem sehr schmalen, langen Corridor bestimmt wurde, als bei der in 
tersuchungssanl. 


? Um bei Benützung der Sprache als Schall- 
quelle die erforderliche Gleichmässigkeit in der Stärke zu erzielen, bedarf «s 
a lich «iner gewissen Uebung von Seiten des Untersuchers. Verhältnissmässig leicht 
ist letztere zu erlangen, wenn man sich , ee ee eiren 
des Patienten freilich ausgeschlossen ist, zum Vorsprechen der Rlüstersprache bedient 
(Lucan [53] vergl. auch 0. Worr [14)). 


orte ing 

ist, anzeigen. Brzorn [41) 202] benützt beim 
nur die einer nicht 

Nuttrlich ist ist «s auch nothwendig, 

[32]) und jede Silbe deutlich aus- 


Die Hörprüfung wird in der Weise vorgenommen, dass man den Patienten zunlichst 
das nieht zu untersuchende Ohr fest zuhalten lässt. Am besten ist es, wenn er einen Finger 
der gleichseitigen Hand, welcher gut in den Eingang des zu verschliessenden Ohres hin- 
einpasst, leicht angefeuchtet, möglichst luftdicht, fest und tief in den Gehörgang desselben 
hineinsteckt. Sind seine Finger hierzu alle zu dick oder zu dünn, so soll er den Hand- 
teller, flach, nicht gewölbt so fest als möglich gegen die Ohrmuschel andrücken und so 
den Ohreingang. gegen eintretende Schallwellen abschliessen. In beiden Fällen tritt freilich 
in dem verschlossenen Ohr Sausen ein, theils durch das Pulsationsgeräusch der Finger- und 
Handarterien, theils mitunter durch die Reibung des Fingers an den Gehörgangswänden 
resp. durch Vermehrung des intrmlahyrinthären Drucks. 

Hat man auf solche Weiso das anders Ohr vom Hörnet möglichst nusgeschlassen, 
so spricht man nun zunfichst aus der grössten zu Gebote stehenden Entfernung dem 
Kranken, welchen man vorher schon angewiesen hatte, jedes Wort, das er deutlich ver- 
standen zu haben glaubt, unverzüglich nachzusprechen, in gleichmässig starkem 
Flüsterton und stets deutlich artieulirt, eine Reihe von Worten vor. Ist 
er nicht im Stande, dieselben zu wiederholen, so nähert man sich ihm langsam und all- 
mählich so lange, his er eines oder das andere der vorgeflüsterten Worte richtig nach- 
spricht, und zwar in einer verticalen Ebene, welche man sich bei der gewöhnlichen auf- 
rechten Kopfhaltung des Kranken (Taf, XI Fig. 4) durch beide Ohreingänge desselben, 
etwa in deren Mittelpunkt hindurchgelegt denkt. Am besten ist es hierbei, wenn sich 
der Mund des Arztes und der Ohreingang des Patienten annähernd in gleicher Höhe be- 
finden, Nun bestimmt man die gefundene Entfernung, in welcher das betreffende Wort 
zuerst richtig verstanden wurde, also die Hörweite!) für dasselbe im Augenblicke der 
Untersuchung, in Metern. Zwockmässig ist es, wenn auf dem Fussboden unseres Ordina- 
tionszimmers zu diesem Behuf ein in Meter und Decimeter getheilter Massstab angebracht 
ist, am dessen Anfang man den Patienten derartig hinstellt, dass sich sein Ohreingang 
ungefähr über dem Nullpunkt befindet, während sich ihm der Arzt auf dem Maassstab 
allmählich nähert, so dass er die Entfernung zwischen seinem Munde und dem Ohre des 
Patienten jederzeit leicht abmessen kann (Lecar [53]). Das gufundene Resultat wind 
dann nach folgendem Schema notirt: 

R. Fl. 2,5 (Bismarck), 
‚oft im Ablesen der $} vom Munde eii it besit 
vor Täuschungen een arte iien hie De 
r dass sie das Gesicht der Arztes bei der Hörprüfung nicht 





Allgemeinen 


per: 


wird, die mittellaute box, late Spi 
eoneentrirt, in Anwendung ziehen. 


lassen würde, ferner, dass man mit der tönenden, Inuten Spruche selbst bei 
Vebung nicht =0 gleiehmässig stark sprechen kann, wie mit der tonlosem - 
hier 


da es nicht, wie bei dieser, nur auf die gleichmässige Stärke des Exspira- 

5, sondern auch auf die Yöhe des Organs unkommt, welche nicht nur bei wer- 

schiedenen Untersuchern sehr ungleich ist, sondern auch bei demselben an verschiedenen Tagen, 

insbesondere unter dem Einfluss von Heiserkeit, wechselt, Trotzdem aber wird es sieh bei 

sohr schwerhörigen Personen, welche die Flüstersprache nicht mehr einen Moter weit Iran, 
empfohlen, nicht nur mit dieser, sondern auch mit der Zauten Spruche zu prüfen, w 
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laute Sprache nicht doch noch in einiger Entfernung versteht, Man kann sich hiervon 
auf einfache Weise überzeugen, wenn man sich selbst beide Ohren so fost, wie möglich, 
verstopft. Ist nun das zu untersuchende Ohr so schwerhörig, dass wir bei der Prüfung 
demselben ganz nahe kommen müssen, #0 ist es, wenn Patient das vorgesprochene Wort 
wiederholt, immer zweifelhaft, ob er dasselbe mit der sehr schwerhörigen. oflenen Olıre 
oder mit dem viel besseren , verschlossenen gehört hat. In solchem Falle ist es zweck- 
mässig, während der Kranke das bessere Ohr dauernd so fest, als möglich, zuhält, bei der 
Prüfung das zu untersuchende Ohr desselben durch Hineindrücken des Tragus mit dem 
Daumen oder Hineinstecken eines Fingers zeitweilig zu verschliessen bez. durch einen Ge- 
hülfen verschliessen zu lassen und so zu ermitteln, ob dasselbe Wort, gleichmässig stark 
vorgesprochen, bei Verschluss beider Ohren ebenso gut gehört wird, als bei Verschluss des 
besseren allein (Dessert [2 u. 3], Lucar [37]). 

Ist letzteres der Fall, so wird man allerdings noch immer im Ungewissen bleiben, 


nicht 
‚sonders. wihtlgm und es Fällen diese zweite Methode 
werden, indem man während des Vorsprechens der lauten oder ee 
a zu untersuchenden Fri mit dem Finger, sondern vielmehr die freie, 
een Sem ein dieht davor dickes und En 


Pappe te urch welche dio Sehallellen vom 


werden. 

‚Kinder sind (ef. Lucar [53]) häufig theils aus Bigensinn, theils aus Aengstlichkeit 
überhaupt nicht dazu zu bewegen, die vorgesprochenen Worte zu wiederholen. Aber auch 
solche, welche dies thun, ermüden rasch in ihrer Aufmerksamkeit, und ist es daher noth- 

ig, bei der Prüfung jedes Mal vielleicht nur vier oder fünf Worte vorzusagen. Immer- 


Letztere könnte nur in dem einen Fall noch an werden, wenn man bei der 


hen mit der En bis in die unmittelbare Nähe fenden herankommen musste, 
Dann nämlich kann das Verständnis vielleicht nicht sowohl durch eine Be als vielmehr 
A, eine Gefüblsompfindung zu Stande gekommen sein, da sowohl ig Sch 
auch Taubstumme mitunter in ihrer unmittelbaren Nähe Gesprochenes aut diesem Wege 
Fear (#. Lucax [36]). 
Nicht selten beobachtet man, dass Schwerhörige dieselben Worte, welche sie, Zungsam 
Be ‚noch verstehen, mit derselben Intensität schnell gesprochen , nicht mehr verstehen. 
en De dieses darauf, dass, um ein ae et in are zu 
Anzahl von Wellen nothwendi; 'ke des Mitsch 
der re em der errogenden We ae dem nen ve3 
nicht zuabblneig ist. Daher Verständnis bei , Mangel desselben 
FE, Gleiches soll man nach Dessert auch bei Einwirkung von are 
welche bei gewisser Intensität noch gehört würden, wenn sie RENSEr ‚Zeit 
Bar Be nicht aber, wenn sie rasch vor demselben rorübergeführt werden (vergl. 
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der Nenner die normale Hörweite darstellt. Hirt ao ein Arnkes Ohr bp ie in 
RE ER a De De a Dh a Fer ) 


sammenhang z ann und der Entfernung der 
an ee a Be 12) 
ist an von Da 

zudrücken, dass man obigen Bruch ins Quadrat erhebt, n) 

dusser den eben geschilderten Methoden der Hörprüfung, deren Aufgabe es 
ist, den jeweiligen Zustand der Hörschärfe zu ermitteln,®) giebt es nun noch andere, 
melche Anhaltspunkte für die Bestimmung des Sitzes der Erkrankung liefern oder 

— genauer gesagt — eine ah ee Eger fernen des schall- 
leitenden und schallempfindenden Apparates ergeben sollen. 

Der Werth der Hörprüfung Bere Beziehung ist, wie ich bereits $. 56 
erwähnt habe, nach meiner Ueberzeugung ein sehr geringfügiger. Ich hätte daher 
dio hier in Betracht kommenden Untersuchungsmethoden vielleicht ganz übergehen können. 

Indessen viele Autoren der Jetztzeit sind der Ansicht, dass denselben eine schr grosse 
diagnostische Bedeutung zukommt, wenn sie auch, was diese Anschauung freilich gewiss 
nicht unterstützt, über den Werth der einzelnen von ihnen sehr verschiedener Meinung 
sind (ef. Jaconsos [10]). 

Aus diesem Grunde halte ich es doch für richtig, die hauptsächlichsten der in Rede 
stehenden Methoden der Hörprüfung und die Schlüsse, welche sie gestatten sollen, in mög- 
lichster Kürze hier zu erörtern, um so mehr, da dieselben in der ohrenärztlichen Literatur 
der Neuzeit eine schr ee Rolle spielen und zum Verständniss derselben nei sind: 


1) Prüfun; Perceptionsdauer von Stimmgabeltönen 
a oelenehach sche ih see) Vermehie De 

*) Wird eine in der Norm auf 200 cm weit hörbaro Uhr von dem Kranken nur beim 
Anlegen an d6 Obrmunchel gehört, so wird dieses Resultat der Hörprüfung von manchen Autoren 


een, wird sie auch beim Anlogen an das Ohr nicht mehr gehört, als 
ı-. 
AR 1] fc te nel 1 de 


ge a ln 
ilshentunnd 


i Mittelohrentzfindungen 
‚tion der Entzündung m auf den Anfung 
durch die Membran ‚und Ban ein ae 
rvermögena ostisch relativ ungünstiges Zeichen. u 
‚Poutrzer (13) 121] erklärt dieses für zu weit, 
*) Öbwohl auch die in dor Luft sich aucbzeitsnden 'Schallwellen die Kopfknochen in Vibration 
versetzen und durch letztere dem N. neust. zu Bra Een „indireete oder Luft- 


‚scher 
ich die ren SE en Be 


den a in festen gell Base en 


autigen uf tem Wi 
“) SE ae ‚Schallwellen in den Kopfknochen, Fortschreiten Areneiben bis 
Ki ailaie Must und Uebergang auf die das letztere erfüllende, die membrandsen 
enthaltende Flüssigkeit; 

 „D) durch Uebergang der in den en fortgeschrittenen Schallwellen auf Trommel- 

P ‚Gebörknöchelchen und wohl auch Theile des normalen oder pathologisch veränderten 

f 'blenapparate, wie die a des runden Fensters, nengebildel rt) 
-mernbranen im Cavum Im Fiüssigkeitsansammlungen in demselben etc. Ger 
der #0 dem Paukenlöhle ee ee Vibrationen auf die Tabyrinthlitesigkeit 
[54 u. 55], Penn Tee Bemuorn (5). verse!} 
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Mi 


dos 
und die 
mit 


wabrnimmt, von der 
erbebliche differentialdiagnostische Bedeutung nicht zuerkannt, a 


resp. des N. 
t (Pourrzen [6) 128 
Bezorn (1. c) bezeichnet 
— soll ings auch bei einseitij 
Manche Patienten mit einseitiger, z. B. rechteseiti 
des Winerschen Versuchs auf die „in welchem 
‚ssen, sofort die Antwort „natürlich in dem linkı 
ke muss man ermahnen, zunächst ruhig zu beobachten, bevor si 
antworten, da «# durchaus nicht unmöglich wäre, dass sie den Ton vom Schädel aus trotz 
Taubbeit des rechten Ohrs doch vielleicht gerade in diesem stärker hörten. 


*) In enltenen Ausnahmeßillen 
der Medianebene des Schädels aı 
durchaus gleicher Hörschärfe für 


® 
Personen, dass bei drei derselben der Ton der Gabel deutlich nach dem einen Ohre „laterali- 
‚sirt“ wurde. 


Jacobson n. Blan, Ohrenheilkunde. 8. Auflage. b 
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beweist der ivo Ausfall des "schen V.'s 
ist, das Vorhandensein einer Erkran] des 
bei solchen „die Kno jeit ins 
ite aus nicht auszuschliessen int“, sodass „trotz 
Intactheit des Schallleitungsapparates die a, t.*) Leitung vom der o. t.*) Leitung über- 





*) Rısse [1], Lucan [56, 57, 58 u. 21)20], Brumsem [7 u. 8], N u 15], 
Ronnen ($], Bezoro [17, 18, 24, 34, 35, 36.0. 40], Srerorünae [18 u. 14], Porrrzwe [23], Srenx- 
max (18). cs I), Einem {9 u. 16), Bat, [2] u. A, 
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"re er Aenen agatı Dor Rıssw’sche V; 
‚des Rıxsw'schen Ps 
sonstigen negativen 


ıh bei rein nervösen 


negativ ist. 
Der Gelld’sche Versuch: Bene Be eanLın z.B. einen solchen, wie 


Gabel jedesmal 
ieht, wenn der 
‚Stiel ital des zu Unter- 
SE man de 
een 


en nicht, erzeugen aber, namentlich wenn ein Exsudat im 


tastörungen. 
a der er ang an nach Grurk eine arte ngung ‚des schall- 
leitenden Apparats, insbesondere der Steigbügelplatte, durch deren Ein beim Nor« 

abend. der intralabyrinthäre Druck gesteigert und dadurch das Perceptionsvermögen ver- 


Galrlaban die P. C, wohl den Ton der auf den Ballon Gabel nicht aber den 
der auf (den Scheitel gesetzten, so ist nach Grunk das Trommel beweglich, der Bteigbügel aber 


Lässt_ man die P. €. auf das eine Ohr einos Gesunden einwirken, so hört derselbe nuch 
i ‚gehaltenen an während der P. C- schwächer 


u Med, a Burn eit des end 

fon, nennt Gruuh „die der 

binauralen Reflexe“. Fällt sie beiderseite Toakle m are = m ionst er auf einen nervören Character 

der vorhandenen Schwerbörigkeit, bei negativem Ausfall auf Lähmung der Binnenmuskeln des 
freien Ohrs oder Erkrankung des im Halsmark Reflexcentrums. 

nie] feel r lon (s. Fig. 7 Taf. XIV), in dessen Grundfläche 

ein Loch von 6—8 mm Durchme: ist, Während man die Verbindung des Ballons mit 

dem. ln, ‚damit die Membrana tympani nicht schon hierbei 

der P. C. wird es durch den Danmen a ne SoM- 

eine Länge von 10—20 m. Dorselbe wird mit dem mittels einer Olive, mit Gr 

Aa der Ole dat med die Gl (a. Fig. ee x INeTEER verbunden. Die Mün- 

de live Ier dus lie Gehörgangswan, lurch einen Cerumenpfropf verlegt 

Brocu stellt den Geuk'schen Versuch gewöhnlich mit einer c'-Gabel von 256 v. d an, 

Ya bei jeder Pression der Ton der auf Ballon, Gummischlauch oder Verbindungsstück auf- 


Ne ae die „normale Länge des positiven Ansfalla des Rıssr'schen Vers. ist durchnus 
Denn Mörıxn [2): len a bei aaa ung, Dacnape Ohren, dass das Uober- 
Be der b Ya über die Knochenleiti ıswe’schen Vers. mit der a'-Gabel 
zwischen 11 und 16 Sec., bei Ansiellung ae mit. der A-Gabel ee 14 und 
= Be varlirte, Nach Waxsnr 11] betrug sio bei Benützung der a-Gnbel zwischen 28 und 
"mach Lovar (22) 85], wenn schwer zu vorstehende Flüsterworte, wie „drei, Kakadu, 
Rauch‘ etc, kaum 1 Meter weit vom Ohre gebört werden. 
®) Bei aeuten und subaenten Mittelohrerkronkungen mit Exandat in Bee Paukenhöhle hat 
An ‚Brzouo [35) 400] selber auch bei starker Herabsetzung des Hörrermögens sehr häufig, positiv 


5. 
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die vor dem kranken Ohre eben Yeh hohe Gabel von dem gesunden auf eine 
je vor dem kranken Ohre a; ie 
Patienten für hohe Tüne unver] 
für tiefe und ehrt, 


Ist die) Entfernung dagegen, in welcher der Ton der vor dem kranken Ohre soeben 
hohen und tiefon Gabel von dem gesunden noch wahrgenommen 
a galtyen das Hörvermögen des Kranken für hohe und tiefe Töne 
en. 


is ii 
den Kepler an ü 


für durchaus normal oder 


sein, mit Sicherhei „ dass das 
Tone gleichmössig oder für tiefe stärker gelitten hat, als für hı 


an 


on 
6, 11, 12, 13], dessen diesbezüglich 
Eee Se Mar 
‚Sch ut an ler 
heran | 100), a), u Wi ren Hagingn 
thatsächlieh in geometrischer Reihe vermindern , 
Be das ee - einander folgender Amine, 
t letztores wohl auszuführen (vergl. Janonso 





zum 
über 8. 66), ist D 


[23) +) am besten in unrhythmischen hr 
Bee 
En Bam Aue ana len kick Kimcakung 


sind. Es linsse nich dieses indessen wohl abändern, wenn 
von Stimmpabeln, sondern von Pfeifen zuleiten würde, welche sich ja 
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Te se 32 u. 42 Evrnaass (Münı ring Sen 
Yale Tonrellen Dienlts unfuat akcn ae mh Feen 


1 Hörprüfungsmetloden 
sichere Anhaltspunkte für die a Diagnose zwischen Erkrankungen 
leitenden und -empfindenden Apparats zu liefern, geschildert, und die diesbezfiglichen 
Schlüsse, welche aus dem Ergebniss derselben gezogun werden, angegeben, Intztares all 


Wo sich aus ihnen nur „mit Wahrscheinlichkeit“ oder „für viele Fälle, wenn man 
von allerdings häufigen Ausnahmen absieht“, über den Sitz der Erkrankung etwas soll 
schliessen lassen, habs ich absichtlich davon Abstand genommen, die Ansichten der von 
dem diagnostischen Werth dieser Hörprüfungsmethoden überzeugten Autoren eingehender 
mitzutheilen, da differential-diagnostische Merkmale meines Erachtens nur dann ‚einen 
Nutzen haben, wenn ihr Vorhandensein uns in jedem Falle den gewünschten Aufschluss 
liefert, nicht aber nur in der Mehrzahl der Fälle „von hiufigen Ausnahmen abgesehen“, 

Nehmen wir vorläufig an, dass die Schlüsse, welche eine ganze Anzahl von Ohren- 
Ärzten aus dem Ergebniss der-in Rede stehenden Hörprüfungsmethoden bezüglich des Sitzes 
der Erkrankung ziehen zu dürfen glaubt, thatsichlich richtig und hinlänglich sicher gestellt 
seien, und prüfen wir, ob denselben selbst unter dieser Voraussetzung eine 80 „hohe dia- 
‚gnostische Bedeutung“ zukommt, so zeigt sich bei eingehender Betrachtung, dieses 
durchaus nicht der Fall ist. 

Was zunächst den Schwabach'schen Versuch, div Prüfung der Perceptionsdauer 
von tönen ‚ber Kopfknochenleitung : anlangt, #0 soll man, falls 
‚gefunden ‚ als in der Norm, allerdings auf eine Erkrunkung des schallleitenden Ay 
Ba Tens. In i aber stellt sich dieser Untersuchung 


von jem. aus nach Sramsua [14] auch bei 
Se en nicht ganz unbodeuten terschiede, 
fand ee edle Kon um 5—10 Sec. verl a 
[7] schwankt sie schom in der Norm „nach Alter, Beschaffenheit der 1 Grösse der 
;e in nicht unerheblichen Grenzen.“ Brzor.o [32) 9) allerdings behauy dass auch Im 
Greisenalter die Knochenleitung al solche keine Einbusse erleidet; it ale hei so handle 
es sich um Erkrankung des inneren Ohrs. In neuerer Zeit freilich muss Beacın [40] zu 
‚geben, dass die Hörzeit, von den) Kopfknochen aus selbat bei vollkommen normalen 
sein en wein el Sat ee Sr fand bei mehreren no 
„sonst normalem ine erhebliche Verkürzung ienleitungsdauer fir > 
@-Gabel und zwar sowohl vom Scheitel, wie van der Stirn und dem Warzentheil aus. 
‚Grund hierfür lag in Waxven's Fällen wahrscheinlich in Verwachsung der Dura DE BALEBLIGE: 
dach (bei chronischem Aleoholismus, Epilopsie, progressi' 
‚Endlich kann meines Erachtens der Scrwanacn'sche Versuch 


Verkürzung der age 


also Pen 
der enae 
erkrankt ist. 
SEE des Weber'schen Versuches wäre zu bemerken, dass derselbe in den zahl- 
reichen a rk en sichere differential- ii Schlüsse über- 
‚haupt nicht gestattet. Bei tiger Schwerbörigkeit kann man nach ‚zen allerdings eine 
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eine ächte oder unächte Ankylose handeln, «8 kann eine Nitrit ins einer inderen Stelle 
der Leitungskette bestehen, ja es braucht nur ein einfacher Tubenverschluss vorzuliegen, 
BL negativ zu machen“. — Geizk's „binauriculäre Reflexe* sind bisher nicht genügend 


tivem 


kann bei einem Schwerhörigen mit c* einen positiven 
schon mit ©! oder gar mit noch tieferen Gabeln einen negativen. Bam, unterscheidet daher 
9 Arten von negativem Rısw: 
4) total negativen Rıxxw (hier ist er für alle baren Töne bis c* inel. negativ), 
a ertel Ganiren Bote (er It er nur fi He Titan z.B. bis e inel. negativ, für c* 
und c* pasitiv), 

3) absolut negativen Rock (dio Lufleitung für die tiefsten Töne fehlt vollkommen. Rs 
kann hierbei total oder partiell negativ sein). 

Auf Grund dieser Bezeichnungen fasst Brünı das Resultst seiner Beobachtungen an hoch- 

in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Ist der Rıxsw'sche Versuch positiv, #0 ist ausnahmslos auch der Griu@'sche Versuch 

positiv und die Schwerbörigkeit durch nervöse Erkrankung bedingt. 
2) Ist der Rıxxw’sche Versuch absolut und total oder bis c* incl. harauf negativ, w ist 
auch der Grus#'sche Versuch ausnabmalos negativ und die Schwerhörigkeit durch Auapesnnkrioe 
bedin (Ob rein. oder mit nersöser Erkrankung combinirt, zeigt der Scnwansowsche Versuch 
und die Bestimmung der oberen Hörgrenze.) 

3) Ist der Rıxww'sche Versuch unterhalb oder bis zur e-Grenze (inclusive) nogatir und über 
derselben positiv, so entscheidet der Ausfall des Gritschen Versuchs darüber, ob eine Stapes- 
Be BETA ist oder nicht. Sein negativer Ausfall spricht für, sein positiver gegen 

‚pesunkylose. 

Wie hieraus ersichtlich, gehen auch über den diagnostischen Werth des Gewu#'schen Ver- 
suchs die Ansichten versebiedener Autoren weit aus einander. 

Was die jeichende Prüfung der Perceptionsfähigkeit für hohe und fe 
Töne per Luftleitung anlangt, »0 wird die Bedeutung einer im Kanne, zu den deln 
Tönen unverhältnissmässig »tark_heral taten II 'ärfe für die hohen als Symptom 
einer Erkrankung des schallempfind jen Apparats durch Scuwanrrtze's [7) BR 
etwas beeinträchtigt, dass Ausfall der „höchsten“ Töne — gemeint scheinen „die hohen 
Resonanztöne des Gehörgangs (f}, fist, g’)* — auch angeboren bei sonst gut entwickeltem 
Gehör vorkommt. Nach Scnwasach [15) 308 u. 17)150] können auch bei Affectionen des 
schallleitenden Apparats hohe Töne (e*) net jört werden, als tiefe (ec) und bei 
‚Affeetionen des schallempfindenden en tiefe Töne schlechter als hohe, 

Gelangen wir nun endlich zu der Untersuchung Schwerhöriger bezüglich ihrer 
„oberen und unteren Ton, “, so ist zunächst zu bemerken, dass diese Unter- 
suchung schon bei normalen Öhren auf sehr erhebliche a physiealischer und 
in siologischer Natur stösst. Erstere bestehen darin, dass die Höhe der uns von den 

rikanten gelieferten tonerzeu; jen Instrumente durehans nieht leicht zu bestimmen 
ist, und dass man sich auf die herüber von den Lieferanten gemachten Angaben nicht 
ohne Weiteres verlassen darf. Wie sehr diese Schwierigkeit in Betracht kommt, zoipen 
die Untersuchungen, welche Merpe [1] mit einem von A. Arpuss bezogenen „Hür- 
prüfungsapparat nach Prof, Krsser, (Jena)‘ anstellte. Letzterer besteht aus 11 Stinm- 
gahein: die von 2000 bis 50000 V.d. reichen sollen. Mer.om fand aber, dass die von 
sn als 6° bezeichnete Gabel nicht, wie sie sollte, über 10000, sondern nur 
6371 Schwingungen machte, die e-Gabel nicht 20000, sondern nur 8355, die h-Gabel 
sondern nur 9827, die gis“Gabel nicht 50880, sondern nur 19157. 


graı 


nicht über 30 
Aelnliche colosaale ee fanden Sruxpr und Mxver [1] bei der Untersucl 
eines von Arpuss gelieferten EP EnEse aus 62 Pfeifen (von g* bis 


ii 
gie”). Diese waren (vergl. auch Schwiwxor (2 u. 7) u. Sonwesor u. Waosen [1]10 ff.) 
nach der Höhe zu nur bis zum e® u gestimmt, aufwärts von hier durchaus falsch. 
Die gis* Pfeife (angeblich von 50880 V. d.) gab thatsächlich nur fia® (zwischen 10000 u. 
11000 V. d.. Dieselben Autoren fanden auch die Aichung Eozruass’scher Galtonpfeifen 
in der Höhe ganz unrichtig, Diese stimmten nur bis zum a". Ihre obere Grenze la; 
nicht, wie ‚ben war, bei a* (54613 V. d.), sondern bei a? (27306 V.d.. Au 
Sonwesor [2)s67) fand noch im Jahre 1899 (vergl. auch Scuwexpr u, Waoxer (12 
m 10] „keine 2 Exemplare der Galtonpfeife hinsichtlich der den einzelnen Theilstrichen 
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enden Tonhaben einander, vollständig. gleich“. ). „Ste. sind’ sowohl 
a adrian nntsyruchonden. Tonhöhtne ale hiaichtich der Items 


on einander ziemlich verschieden®, 





Tunersumente en ungen bedienten. 
hyalantische eh und Se " Denct da dünn ER El 
Bertanfreie Klinge zu Meran Ä wird man (ef. SonArur [1], w 


tiefo ingend en instruments eben 

Imer In Zweifel sein lan, en, ob das zu prüfende Ohr wirklich den tiefen at | 

ton (des Instruments pereipirt oder ee ıer höheren Obertäne. 
Ausser n 


‚obs und unteren Bath unden an kranken Ohren entgegenstellen, | 
ar och manche 1 ine jerselben En ar | 
jen, nicht nur eine gewisse Schwingungszali) | 


eine g o Intentt haben wuss. Es wäre möglich, dass ie nnto untere Grenze | 
ie obere hah würde, wenn wir im Stande wären, zur Pi ee | 
a benan (&L REDENAEHE (0). ”.l 

Gilt dieses achon für das normale Ohr, so kommt es natürlich in noch viel 

Kate a ‚oder gar Taubstumme in Betracht, bei welch” Eier en neuerer | 

ntersuchungen mit der a Tonreihe“ nach der Empfehlu 

en eine Ererse zus ae Aus diesem Grunde räth Treıten 1 Gera and l ad | 

BÄGER DE Un Sr zur Untersuchung Taubstummer, er | 
zu I erkontkn, da die von Brzor.n benutzten tefon Stü | 

zu schwach wären. Unrnaxtschrrsch Ne 7) prüft aus demselben Grunde mit einer 

von Sonwanz (Wien) gelieferten Ziehharmonika, der RER ‚offene = 

pfeifen, welche alle Töne von Contra-F bis f* ‚gehen, einzeln aufgesteckt können, 

und welche leich stärkere Töne erzengt, als a en es: u 

Bezoun 159 rSaegen erklärt diese Harmonika für zu 

rie he Obertöne und Nebengeräusche eraeoen ein M: nun, Mr a ee) ei 

pemerkt, doch auch den von Brzonn benutzten Pfeifen di Fr EDELNARKschen 

lichen Tonreihe anbaftet. 

Eine weitere Schwierigkeit ergiebt sich daraus, dass wir mit den stärkeren Tönen 
der en Tonreihe ausser je sind, jedes Ohr einzeln zu ae So genügt 
nach BezoLn [23)22) von a* an aufwärts auch der ee Abschluss a einen 
normal hörenden Ol nicht, um dieses vom Hören ganz auszuschliessen. Von der 
ungestrichenen kleinen Oetave an abwärts dagegen darf man mit Bezono's Stimmgabel- 
tinen selbst bei stärkstem Anschlag einseitig prüfen, ohne das andere Ohr zuzuhalten. 

Eine fernere Pareee besteht (cf. Scnwaspr u, Wacxen (1)as u. 33]) darin, | 
dass beim Anblasen der Galtonpfeife ein blasendes Geräusch entsteht, welches mit dem 
zu hörenden Ton verwechselt werden resp. ihn verdecken kann (ZwAArpemaxen [2]. 
Dassel ht, wenn man sich zur Bestimmung der oberen Hörgrenze etwa der 
vorziiglich immten, als Präeisionsinstrumente zu betrachtenden — Köxıg’schen 
Buben un Sthnmgabeln beslient, da erstere mit einem Hammer angeschlagen, letztere 

Cellobogen (am besten (ef, Sonwasnt [3) 8 einem solchen mit schwarzem Pferde- 

‚hen werden milssen, wobei neben den zu hörenden Tönen Geräusche ent- 

's tiefsten Gabeln der Evxu.maxs'schen Tonreile (Contra- und Subeontra-Octave) 
rufen nach Porsrzen (69) 117] durch ihr Flattern beim Schwingen „Tastempfin- 

an der Ohrmuschel und am Ifell hervor, die der Patient als Hörempfin 

und wären Aal nach PoLrrzer „für die Prüfung als ungeeignet“ zu bezeichnen, 
erzeugt ie Unaxrscntrscn'sche Harmonika (cf. Schwesor u. WAOXER [03 
wi WEL.) starke Erschütterungen des Fussbodens, welche eine Verwechslung 
.w uwischen I! Hüren und Fühlen veranlassen können und nur bei Prilfungen im Freien 























Par a Bes die neueste von Eueumans I apatsuin und mittelst Kuxin’scher Staubfiguren 





widerruft Scuwexur [3] obiges Weiheilı dioso gicht nach ihm „im Gegen. | 
Eosrstaxs'schen Galtonpfeifen . « - . durchwegs eonstante und reine Töne“, | 
von der Pfei und der Maulweite (Entfernung des Mundstückes 


ab. Lat beeinfluast die Windstärke und diese wiederum 
Pfeifenlänge und weite lassen sich an den neuesten Exemplaren mittelet 
varüiren und ablesen. Wie dies» Einstellung ‚ehen muss, um bestimmte 
‚ engiebt die won Enkemass jeder Pfeife bei Gebrauchsanweisung und 


fi v dürfte nach Erfahrungen überhaupt keine Ki 
anne: er eradtahligen Than, Die Detare, altern | 





_ 
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zu vermeiden sind; auch verursacht der durch ihre Pfeifenzungen intermittirend ent- 
en ar Luftstrom eine Tastempfindung, welche von Taubstummen mit einer Gehärs- 
empfindung verwechselt werden kann. 

= die Schwie: en us sich der Bestimmung der oberen und unteren Hör- 
ee sunden un ‚Ohren len sind zahlreich und gross. Wer 

über die a Ohrenkranker mit den verschiedensten tonerzeugenden 
ann aus mehreren Werkstätten Ausführlicheres erfahren will, sei auf die ausser- 
ordentlich werthvolle Monographie Schwexor's u. Waoxen's [1] verwiesen, in welcher 
sich auch ir Literaturangaben finden. 

Abgeschen aber von den oben aufgezählten Schwierigkeiten herrscht. auch über die 
Bedeutung der in Rede stehenden Untersuchungsmethode eb Diagnostik durchaus 
kein Einverständnise. So kann nach O. Worr [16)207 ff.) im Gegensatz nn Bezoun 
2 8.70), es ma) und Escuweinen [1] ei ED EO IE ‚oberen 

Io “ auch bei Erkrank des „Paukenapparats® vorkommen und ein Herauf- 
rücken der „unteren Tongrenze“') bei ee ‚des ra Nach Pourrzen 
kn u7] ferner „kann bei ausgesprochener tiefer 

one = ausfallen, während ziemlich PH hohe Tine tr bis 22 5 die 
'erceptionsfähigkeit noch nn ae Ber Wanne 


Khan Aapascn der für diese Untersuchungsmethoden eı 
Ohreniitste‘ als. collkommien bewiesen gelten lassen will.?) 


REF Die normalo „obere Tongrenzo“ fand Scawesor [9] mittelst der nouesten Evrraanv'schen 
(8. 8.76 Fri N) bei Bader Individuen zwischen c* u, fis* gelegen, Waxsur 
ee durchschnittlich bei fin* (49000 V. d.). Für die hohen 
ee ca. eine Octave tiefer, bei f?, 

die normale „obere Ton- 

die”, im 40. bei d*, im 43, bei ia‘, im 51, bei e, im 

. Es sind ‚dieses Mittelwerthe aus zahlreichen. Beobachtungen. 

ormalhörenden Greisen als 


a . i 
Ann nach Drxxxn a bei 13—16, nach 
t auch noch tiefer 


iü 2 in Einzelhei een alt ehe 
Mangel an ren Peer a er 1, welche den ee 
‚einen eine „hohe Een 
ii zugeben müssen, 
‚dazu dient, Zutrauen zu dem Werth dieser nen Mothode' 


ethoden resp. denselbe Aiaelben one bannen würden, 
em En eh noch immer nicht der Fall ist, hierdurch ihre Uneinigkeit 
des iferentil- diagnostischen Werthes der betreffenden Methoden aufgehoben werden 


I. 'orschlag anlar 
Iurch vereinbarte „Chiffern“ h 
Worr [16) 002) einwenden, dass eine derartige en a lei 
nissen fü kann. Nicht jedem Laser sind die bezüglichen Chiffern stats if 
durch derartige Abklirzungen erzielte Wegfall einiger 1 mekssilen in ofiake Publicationen 
‚aber ist meines Erachtens nicht gross genug, um den Nachtheil eines möglichen Missvorständ- 
nisses auszugleichen. Ausserdem würden in diese „Geheimsprache“ der ‚eilkunde, wie 





Jacomsox [2) #0] u. A.). 
e denen die eins much 
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das „Falschhören“, welches mitunter zum „Doppelthären" (‚Diplacusis binauralis sive 
Paracusis duplicata, in neuerer Zeit (ef. Kayser [1]) auch Diplacusis dysharmonica 
genannt) führt, Die Kranken hören einzelne Töne der Scala fulsch. Wenn die Anomalie 
nur auf einem Ohre besteht, so erscheinen sie ihnen auf diesem entweder höher oder auch 
tiefer, als auf’ dem anderen. (Liter. &. bei Unnaxtcnrrsen [4) 399 ff.) u. Granexıso [A 5ar Fl. 
Die Differenz in der Tonhöhe war in den bisher publieirten Fällen sehr verschieden ” 
in einigen betrug sie nur den Bruchtlieil eines halben Tons, in anderen mehrere ganze 
einmal sogar eıne volle Octave, Zwischen diesen 
Falschhören beobachtet worden. Gewöhnl 


in 
zu tief gehört, 


sodass bei der Gehörswahrnehmung nur die Eindrücke des einen gut oder 
mitwirken, die des anderen aber unwillkfirlich vollkommen ‚achlässi; 
#s auch ein musikalischer Patient nur dann bemerken, wenn 
das einzig noch functionirende Ohr eines ausübenden Mi 
hörte, da sein anderes Ohr schon vor langer Zeit vollkommen zu Grunde ® 
zwar pen wohl aber, trotzdem er sich bewusst war, richtig zu spielen, Alles, was er 


Um e Töne zu erhalten, kann man Stimmgabeln benützen, deren Obortöne, wie in Fi 
‚Taf. XIV), durch Gewichte besitigt sind, besser noch, da dieses meist doch nicht 
Stimragabeln mit Resnatoron oder endlich weite gedackte und schwach angeblasene 
ifen, deren Klang füst frei von Obertönen und nur von Luftgeräusch begleitet ist 
Was nun die Erklärung für das Zustandekommen des „Falschhörens“ von Tönen resp. 
der binaı is“ und ihre diagnostische ei anlangt, 80 steht dieselhe 
in näc Beziehung zu der v. Heusnorrz'schen [2] 7A über die er im 
Labyrinth, und scheint es mir daher geeignet, die letztere an dieser Stelle in Kürze zu 


iche Erfahrung lehrt, dass wir an einem Klang ausser Stärke und Höhe noch eine 
Hehe ‚ebmen vermögen, nämlich die Alangfarbe. 


v* 





Be nn a 
He: Seren Schwi 
ee re nd die 2 aus. 


,, wenn wir die Sinusschi 
eig leben, Fig. 10 C 
Verhältnis von 1: En 


verschiedene Fi 
eye Be ner rar ch ence 
Em, 7 die peripheren Enden der 
(asern alle abgestimmten, schwingungsfähigen Hörapparaten verbunuen si 
RE EN Sesasar. Ka Be ng ag Inc nl 


en ‚hen Schallschwingungen eis ö 
Bann. ehe een rin Ya Eigentöne dieser mil 


‚ebilde Ya 
ea re dem erg See he bilden und Me de mit mr End- 





*) Eine aus einfachen Sinusschwingungen 
zach r Hasen [2] im Gegrmuate am, sachen "Ton Yan a 
„Grundton“, eu re re 
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verschieden empfin so zwar, dass die 
Ki Em in 


‚Einrichtungen vorhanden wie wir sie uns eben 
das Ende jeder Nervenfaser des Gehörnerven 
ir annehmen müssen, dass sie durch die Schallwellen 


ü vorsotzt \ 
Erklärt die v. Hr.sunourz'sche Theorie von der Klanganalyse im Labyrinth‘), mithin 
%) Ich möchte nieht unerwähnt lassen, dass v. Hewmourz's di 3) Anschauungen über die 


ae besondere aber später 
in 


fen wi 
N U Ee ingehender erörterte Theorie von der 
yrint 


Dessen schwingengaihign Hulfpparste Ab sogsnanntn "Reronatoreniheortee, Kieknde 
al wingun; ” inte „Ad , 

‚erhoben von Runonrit Eh % A Vane [24], 1. Haoaxs (1, 2, 3], M. Maxim 

|, Reruxeonv [ isoutars [1], Ewaro [5], E. en Kun (1,2) und Gmar [3]. 

Iten eigene Th a ‚Schnecke auf, #0 


*(v. en 2)20]). 
“© ‚x& [1,2] und mit ihm die meisten neueren 
die in den äusseren 


Tnhalı 


‚sieht Beoxstaxs in der „Erhalt 
und il ausgospannten sch 


Function, die durch den hinzutretenden Mittelohrapparat unendlich 

Bchwingungen ‚des Trommelfells und der Gohörknöchelchenkette dienen nach ihn „zur Dämpfung“. 
(Auch nach Bezorn [35) 217, vergl auch 32)20 und 6) io) vermittelt „der Schallleitungsapparat 
mur die Ueberleitung für die Schallwellen wnteren ‘Vheils der Tonscala, welche per aöro- 
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auch wiederum, welche allein in allen Fällen au) Weise das Zustandekommen des 
is 'alschhören«“ Tönen bez. 


‚pathologischen „Fe von A binauricularis 

verständlich macht, Nehmen wir nämlich an, dass der in der Norm auf e abgestimmte 
elastische Endapparat der c-empfindenden Hörnervenfaser unter pathologischen Verlält- 
nissen auf dem rechten Ohre verstimmt ist, s0 zwar, dass er nun nieht mehr auf c, sondern 
anf d mitschwingt, so wird Patient mit dem rechten Ohre, wenn d angeschlagen wird, 
e, also um einen Ton tiefer und, wenn das linke Ohr bei der Prilflung vom Höraet nicht 
ausgeschlossen wird, doppelt hören. Sind statt eines mehrere von den ungleich a) ten 
elastischen Endapparaten der Hörnervenfasern verstimmt, so wird das „ 
„Doppelthören“ nicht einen, sondern mehrere Töne der Scala betreffen und wird es ganz 
von dem Grad der Verstimmung abhängen, wm welches Intervall der resp. die auf 
- kranken Ohre vernommenen Töne von den thatsächlich auf das Ohr einwirkenden 
‚differiren. ') 

Nach meiner Ansicht, welcher Tuıwnmaxs IuR Arr [18] und, wie es scheint, auch 
Lucaz [$2)51] beistimmen, ist diese Erklärung für das Zustandekommen des pathologischen 
Falschhörens von Tönen bez. der Diplacusis binaurienlaris dysharmoniea (v. Wrrrion [1], 
Ksare [6)) für diejenigen Fülle, wo auf dem kranken Ohre statt des richtigen ein zu diesem 
in keinem harmonlaoben Verhältniss stehender Ton gehört wird, die einzig mögliche, 

Ob durch pathologische Vorgänge in den Hörnervenfasern und in ihren centralen 
gleiche Erscheinungen hervorgerufen werden können, ınuss ich allerdings dahingestellt sein lassen. 

n ist die Annahme einzelner Autoren, dass das a me 
von Tönen in den oben genauer definirten Fällen entlich auch bei n normalem 
Zustande des Labyrinths und eg are L durch Erkrankung des Trommel- 
fells bez. des Mittelohrs rt werden kann, nach meiner Ansicht (vergl. JAcoBson 1 
für diese Fälle durchaus unhaltbar. Denn nach den Gesetzten der Resonanz seh 
mitschwingender Körper, sei es die Platte des Telephons oder die Membran des Phono- 

‚aphen oder auch das menschliche Trommelfell, immer in der Periode des erregenden 
'on3.%) Wirkt also auf das Trommelfell ein Ton von 100 Schwingu in der 
ein, so macht das Trommelfell ebenfalls 100 Schwingungen in der de, wirkt ein 
Ton von 200 Schwingungen ein, s0 macht es 200 Schwingungen in der Seeunde 1. #. Wu 
erden die m Constanten des mitschwin; jen Systems verändert, wie 
dieses bei Mittelohraffeetionen nicht selten geschieht, #0 kann hierdurch niehts Anderes 
beeinflusst werden, als die Amplitude des Mitach ne. Es wird also bei Mittelohr- 
krankheiten das Trommelfell bei gewissen Tönen der Scala weniger stark Eee 


wie in der Norm, es kann sogar vorkommen, dass die Amplitude des Mitsch 

wird, dass älso gewisse Töne auf den Hörnervenapparat überhanpt nicht mehr übertragen 

werden. Schwingt aber das Trommelfell oder, allgemeiner gesagt: ‚der schallleitende Apparat 
n Ton 


noeh mit, 0 muss es immer in der Periode des errı ns geschehen. 

Es kann mithin durch krankhafte ee nerhalb des äusseren und mittleren 
Ohres die Diplacusis in den oben bezeichneten Fällen niemals erklärt werden und, wenn 
dieselbe ‚de bei Mittelohreatarrhen oder »entzündı relativ häufig beobachtet ist, 
x0o beweist dieses noch nicht, dass sie durch letztere bedi wird, sondern nur, «duss 
häufig neben der Mittelohrkrankheit noch eine Labyrinthaffeetion besteht, bez. dass 
durch die Einwirkung der Mittelohrkrankheit anf das Labyrinth die in letzterem befind- 
lichen elastischen Endapparate verstimmt eind. 


’) Die Verstimmung der elastischen Endapparate der Hörnervenfusern kann übrigens anclı 
durch eine Aenderung in der Consistenz der Labyrinthflüssigkeit, in welcher sie Bau ind, 
bedingt sein. Denn der Eigenton eines abgestimmten schwingenden Körpers ist abhängige von 
der icität des Mediums, in welcher er schwingt. So ist er z. B. für eine a'-Gabel (vergl. 
hierüber Hexsex [2) 107], Dexsent m u. B. a El in Wasser um 2 Töne tiefer ala in 
Luft, in Flüssigkeiten von grösserer il , als Wasser, tiefer. R 2 

®) y. Heismorre [2) 280) sagt: „Wenn nämlich ein elastischer durch einen Ton in 
Mitschwingung versetzt wird, so schwingt er mit in der Schwingut dos erregenden Toner." 
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Meinen in Vorstehendem ausführlich are deten Standpunkt bi 
ai Ba ‚differen ae Function. 


tischen hs der 
ich, von früheren Arbeiten (ef. Jaco»sox [2, 3 u. 10]) a) genau in 
derselben le bereits in der 1. Auflage des vorliegenden ehr 3.10) abs teen, a 


ist, soweit meine Kenntniss der Literatur reicht, nichts veröffentlicht worden, was mich 
veranlassen könnte, ihn zu modifieiren oder gar aufzugeben. ') 


B. Allgemeine Symptomatologie. 


1) Schwerhörigkeit bez. Taubheit. Eine Beeinträchtigung des normalen Hör- 
vermögens /indet sich bei der weitaus grössten Zahl von Ohrenkrankheiten, bei 
Cerumenpfröpfen, bei Verlegung und Verschwellung des äusseren Gehörgangs (Bexem des- 
selben, Otit. ext. eircumseripta und diffusa, Polypen und Fxostosen), bei Myringitis, bei 
Mittelohreatarrh und -entzündung, endlich bei Erkrankung des Labyrinths und der übrigen 
Theile des schallempfindenden Apparats. Bezüglich ihres Grades begegnet man den ver- 
schiedensten Nuancen. 

Die ersten Anfänge der Schwerhörigkeit werden leider sehr häufig ganz übersehen. 
weil in dem gewöhnlichen Leben vieler Menschen nur geringe Anforderungen an das Ge 
hör gestellt werden. Ist sie einseitig, so bleibt oft genug auch ein Aoher Grad sehr 
lange Zeit vollkommen unbemerkt. Schr viel seltener ist es, dass bereits Spuren von 


NE ae el era ent so auch in seiner „Ueber- 
schau ber, den gegtnwirtigen Stand der Ohrenheilkunde‘, den hchon Werth dieser" Unar 
„mit deren Av es 


suchungsmethode, , en ae el Diagnostik 
auf Wissenschaftlichkeit erheben kann“ (s. Bann oa). ‚stets von Neuem wieder 
hat nicht einmal den Versuch gemacht, suchlichen Bedenken und Einwände gegen 
diese Lehre ernstlich zu widerlegen. Auf seine en Bemerkus aber [6) 180] zu er- 
widern, ERELS nicht in meiner Me Nur lich der „a len Geh dass von meinen 


zen Vorwerthbarkeit der in Rede 
benen Einwänden 


gehend erörtert worden ist 
& Jaconsox [2) 48 u. 40]) rich s Bus ae ee 
m A ta die er eines den Knochen den Fa 
ler ausgedrückt, „ ıpanale Leitung‘ mi nur verstärken, 
Sondern auch „herabastzen“ könne und 


ich ferner bereite 1864 (ef. Jaconsox H 
ıption von den er 


ae . 
und An (ef. B. UT 35). 1887 und 1898 sich dann auch Sremserüsex [13 u. 14] 
in zwei Arbeiten, deren Bedeutung für die vorl Frage ich ganz besonders hervorheben 
möchte, wenn ich auch in manchen Einzelheiten Srrsurtoor nieht beipflichten kann, mit Ent- 
schiedenheit gegen die dogmatische Verwerthung der BemonabolprKiungen 
für die ditferentiolle Diagno Botreff des Sitzes der Erkrankung, gegen die „mit 
AR Emngatel Anaten, Krankh bilder“ ans Die von Sremsunücor und 

'rterten diesbezüglichen A: ten scheinen in neuerer Zeit immer zahlreichere Anhänger 
ee zu haben; spricht re En selbst [6) 73] von der „bis heute mehr oder weniger 

der meisten Ohrenärzte den hier an; angedeuteten Methoden iber." 


‚schallempfindenden Aopareie oft herabgesetzt wird, ings, il 
selteneren Fällen auch manchen Affestionen des Seal tungen geschieht. Andererseits 
babe ich niemals geleugnet, dass eine Verstärkung der hu ber ige, ‚häufi, zo 

kung des äusseren und mittleren Ohres bedingt wird, Free ie ‚aber aller 
Gleiche in selteneren Fällen auch für manche = nicht nervösen 

ion zugestanden werden muss. Um W 

halte ich demnach — in Uebereinstimm: 16] — die 
in Rede stehenden Functionsprüfungen durchaus nicht Mir un! rechtigt. 
meiner Uoberzengung verkehrt, ihre Ergebnisse als für die Diagnose re au 
betrachten. 








Fa Denen Ten hat! dar begrtbiet a, 
Salt Tan ud der Dr hr De Spene 


kei bei den einzelnen Affectionen Br 6 
Bei den Erkrankungen des schallem; 
Lähmung der nn 


‚hindern, aan er a irhg ‚oder auf s0 
ale indem sie das Mitschwiı 


wachsung 
sier Memie der Bas 
Luxation ihrer Gelenke, Retraetion 


N abnorme 
‚das Mit: 


= Er eele 





Die subj. Bean ‚kommen bei der RE der Öhrenkrankheiten 
vor, sowohl bei den Affoetionen des äusseren Gehörgangs, wie bei denjenigen des mittleren 
und inneren Ohrs. Schr viel seltener beobachtet man sie ohne gleichzeitige oder dich 
wenigstens bald auftretende Ohrerkrankung und spricht man in solchen Fällen von „ner- 
näsem Öhrensausen“. 


ai 


‚Subjective Gehörsempfindungen. 9 
‚anaemischen, 


; 
‚oder Hier- 
neuralgischen , zB. einer 

Die subj. Gehörsempfindungen werden nur selten nach aussen hin verlegt und findet 
dieses, wenn überhaupt, gewöhnlich nur in der ersten Zeit ihres Bestehens statt, wo die 
Patienten ale mitunter 0 Iaı für objeetive Geräusche halten, bis sie sich davon über- 
zeugt haben, dass diese Annahme auf einer Täuschung beruht. 

‚Sehr viel häufiger wird der Sitz der subj. in das Ohr oder in 
das Innere des Kopfes fe, Scheitel manchen Fällen sind 
sie nur in einem, in anderen in beiden Ohren v: ii. sie auf einem Ohre sehr 
viel stärker, als auf dem anderen, 0 klagen die Patienten häufig nur über das eine, 
weil die Gehörsempfindung stets nach der Seite des stärker erregten Ohres verlegt wird. 
Erst wenn das Geräusch auf diesem schwäeher wird, macht sich dasselbe nun auch auf 
dem anderen Ohre geltend. 

Der Character der subj. Gehörsempfini fet bei verschiedenen Patienten ein sehr 
verschiedener, Am häufigsten werden sie ‚ein hohes Sieden, Zischen, Zirpen, Pfeifen, 
Singen und Klingen, als ein tieferes Sansen, Brausen, Ranschen, Summen oder als ein 
ganz tiefes Brummen, Dröhnen oder Flattern bezeichnet, seltener werden einzelne oder 
mehrere musikalische Töne oder ganze Melodien, noch seltener menschliche oder thierische 
Stimmen gehört. Bei dem Hören von Stimmen handelt «s sich gewöhnlich um Psychosen. 
Geisteskranke können übrigens durch Beseitigung oder Besserung eines Ohrenleidens von 
Gehörshallueinationen befreit werden.?) Ausser den eben genannten Gehdi findungen 
kommen in selteneren Fällen noch zahlreiche andere vor, so z. B. 
schmettern, Krachen, Vo; ;witscher, Glockengeläute u. A. 

Geräusche einen pulsirenden Character, indem sie im Rhythmus di 
abschwollen. Die Kranken sprechen dann von einem 


In vielen Fällen gewöhnen sich die Patienten an ihre subj. Gehörsempfindungen 
so sehr, dans sie dieselben später & nicht mehr als etwas L. empfinden, in anderen 


verursachen sie ihnen die grössten Qualen. Sie können den Schlaf rauben, das Gedächtniss 

und die Denkthätigkeit schwächen, die Kranken an jeder geistigen Arbeit hindern und 

cr a ‚derartig verzweifelt machen, dass sie (cf. Vorzrouex: (20]) zum Selbstmord 
iten. 

Alk angenehns werden die subj. Gehörsempfindungen nur äusserst selten bezeichnet (v. Trönrsen 
15) 500), Brmxerr [1]). 

In manchen Fällen treten sie nur zeitweise auf, in anderen sind sie continnirlich 
vorhanden. 

‚Selten werden sie ausschliesslich beim Schütteln des Kopfos und dann meist in Form eines 
hohen Klingen» rt. Vielleicht handelt es sich hier un eine in der Gehörknöchelchen- 
kette, z. B. um Loxation oder Subluxation des Ambos-Steigbügel.Gelenk. 

Die continwirlichen subj. Gehörsempfindungen mitunter aus den änfermittivenden 
a anderen ne sind sie von Anbeginn _ ed ch 

Intervallen a, subj. Gehörsmpfindungen ittens 
beobachtet worden. E 


‚Schwächere sub) EN RD RL Eaen werden durch äusseres Geräusch übertönt, 
sodass sie von den Patienten auf der Strasse z. B. nieht gehört werden und ihnen nur 
in ganz ruhigen Räumen, namentlich des Abends im Bett und hier mitunter auch nur bei 
g@spannter Aufmerksamkeit, zum Bewusstsein kommen, starke dagegen werden Iumer 
vernommen, zuweilen selbst bei grossem üusserem Lärm, s0 x. B. beim Fahren in der 
Eisenbahn oder beim Brausen eines Wasserfalls. 
Nicht selten ist es auch, dass subj. Gehörsempfindungen dunch dussere Geräusche 
gesteigert oder durch solche erat ausgeläst werden (vergl. Unsastschrrscn [28) öl, 
08 [6]. Dieses ist namentlich bei solchen Patienten der Fall, welche durch ihren 
ruf wiederholten daneruden Schalleinwirkungen ausgesetzt sind, wie z. B. Musiker. 
Hier besteht häufig auch eine erhebliche Hyperaesthesin acustica (8. 8, 9). 


*) Vergl. Kusser. (3) 08], v, Taöwmea [5) 014], Scuwirree [3], Köre [1 u. 2], Moos [6], 
anasrscumsen [4) 2], Lamoxow [1]: 








der Umgebung des Pati 
ülfenahme des Auscultationssch! 
rausche bezeichnet. Bis: 
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Verhältnissen sowohl die Pulsat u 
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der V, 
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isı her bie jetzt wenig Sicheres 


et 
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wir annehmen dürfen, dass Erkrankungen des schallempfindenden Apparats fast alle Arten 
von aubj. Gehörsempfindungen verursachen können. 

Es giebt keinen Grund, warum diejenigen Theile unseres Nervensystems, welche unter 
Ubykeolngiskhänı Vozhaftoiaden tes Pokniia "ia Dal Ketskingr durch Famsarse Beh una ralgrert 
a an sengndtngen zu vermitteln, nicht auch bei pathologischer Reizung hierzu 

sein sollen. 

Freilich werden wir diesbeztiglich zwischen den einzelnen Abschnitten des schall- 


jen längeren bek 
dureh PER Reizung des Hörnervenstamms oder seiner labyrinthären Endigungen 


verursacht wird. 
doch erforderlich , dass die er en Reize in 
und alle diejenigen Hörnervenfusern welche beim 


Henschenstimmen und bekannten Melodien unter 
. Dass aber krankhafte Veränderungen im 


türlich. 


ganzer 
itz des Leidens zurückzuführen, hält Panst für unrichtig, da bei 
Belasteten auch ganz aussen liegende Ursachen als höher zusammengesetzt gedeutet werden und 
wirkliche Musionen hervorrufen 


auf den Sitz des Gerüusches. 

Was die Erkrankungen des äusseren und mittleren Ohrs in ihrer Bedeutung für das 
Zustandekommen subj. nern I betrifft, so werden objeetive Geräusche bez. 
welche unter pathologischen Verhältnissen in den genannten Abschnitten des 
entstehen, wie z. B. das nlich als Anistern oder Knattern bezeichnete Geräusch 
platzender Schleim- oder Luftblasen bei Exsudatansammlungen im Mittelohr, die Blut- 

in den hyperaemischen Gefässen des Trommelfells und der Mittelohrachleimhaut 

Entzündung dieser Theile, das Geräusch beim Abheben verklebter Tubenwände von 

” nal! beim Platzen des Trommelfells, der Muskelton bei krampfhafter Con- 

traction des Tensor tympani oder Stapedius, dureli den schallleitenden Apparat und 

zwar vorzugsweise vermittels der sogenannten „Kopfknochenleitung“ auf den Acusticus 

[) und als subj; Gehörsempfindungen percipirt werden müssen. Das Gleiche 

en bei Erkrankungen des äusseren oder mittleren Ohrs die sogenannte „Kopf 
jeitung® verstärkt oder die Resonanz im Ohre glinstiger ırden ist, auch 


andere im Körper entstehende Geräusche, welche wir unter Karate) ‚en Verhältnissen 


‚nieht pereipiren. Hierhin gehören insbesondere die durch utatrom erzeu; 
usche, dann aber auch solche, welche bei Muskelcontraetion zu Stande kommen. 
Diese Geräusche werden übrigens auch bei normalem äusserem und mittlerem Ohr subj. 
ipfindungen auslösen können, wenn pathologische Verhältnisse im Labyrinth oder 
im Schädel vorhanden sind, welche ihre Uebertragung auf den Hörnerven in abnormer 
"Weise begiinstigen, oder wenn der letztere hyperuesthetisch ist, 





Geflssgeräuscht EN Im ich gehört werden, hier aber 
jeist 2 in der Norm it 
Jusses ) re ‚der Schal orrichtung 

ichkeit 


‚deutet dieses nach Pansk stets auf eine Mitbetheiligung des 
ee wen 


En die durch Gefe 
Bi die Hi es Hr Eee 
Hlwiten vorübeı 


Die Ce here, vr selbst bei vorsichtiger Auwoni 
bedenklicher Buusoxe [1) 190] a einen Neurastheniker, 
a Bew und ‚der contralateralen oberen Fetrnität 


lerscheinungen sah er häußg Aaracı auch bei jugendlichen Personen Er 
Gefässsystem, noch mehr natürlich bei Arteriosclerose. Bei traumatisch: 
a ee Tone häufig eine Zunahme der subj. Geräusche 
Andererseits können auch ohne rer Erkrankung des Labyrinths die Druck- und 
enger 'verhältnisse in diesem bei Affectionen des äusseren und mittleren Ohrs durch 
zichung der BERNER. durch an: der Membr. tympani secun- 
daria u. A. derartig verändert sein, dass hieraus eine ein izung des Hörnerven und in 
Folge dessen subj. Gehörsempfindungen resultiren. 


Dass besonders ee ‚io 3. ba Ansuryuma in der Nib des Ole; au 
nn Erkrankung des letzteren subj. Gehörsempfindungen verursachen können, louchtet 


tritt mitunter in einem völlig gesunden Gehörorgan auf und zwar 
weinbare Veranlassung; es dauert dann aber nur ganz kurze Zeit an. 
A ı des constanten Stroms auf das Ohr werden 


Uobor das bei abnormem Oienstahen, der De Eust, et von der In- und Ex- 
spiration abhängige, entotische Gerät unten bei 
srscumscn [2) 439 u. on! 
Gurmiballon (WI 


vorübergehend, seltener dauernd eine V' den bj. Gehörempfindungen. 
Hyperaesthesia acustica s. Hype: 
und ra insbesondere aus den höchnt 


, Dervösen, i 

ilectumen rl el: 
(Sasoen [1]), wo 
pink ba N, ir 

insbesonders bei dem „trockenen chi Kehnlsihen Miele 
Taubbeit Me Iö)om ); Be bildet die Hyı 
für den Gebrauch eines Y 
Geräuschen 


ii N nach Woglassung demelben 
Kopfschmerz und norsöse Aufryrung verursachen kann, ist leicht verstän 


M) Von Lucas wird (ef. ES das Vorkommen und überhaupt die Möglichkeit eines 
“ usaes aus dem Ohre‘ 





Diplacusis. Autophonie- 


iplacusis binaurieularis 
besprochen worden ist, und bei welcher 
gleichzeitig, aber Are seiner Höhe verschied 
die echotien (Kran 1) ger: 
', Wort etc.) doppelt BEN wird und 
lich getrennt , auf dem kranken Ohre nach 
a a veraom Mita 
dus Doppelthören auch hierbei, wenn dus je Ohr zugehalten 
Fällen bleibt es auch dann "bestehen. en 
mad Kaya ru durch eine Fer: der Gel dem 
tztere ist nach Jaoonsox [$) 109] auf eine ec Beeir di 
in den ‚den Theilen des zu 
Fr sowohl im Mittelohr, wie im Labyri int ‚Endli 
BD lacusis monauralis zu erwähnen, bei welcher = ‚Ohr statt ciı 
ger hört (vergl. auch Tracaıasx [4]). 


Hal 


anders, als ganz leise, zu sprechen, 
‚Resonanz in dem erkrankten Öhre 
des Patienteo, sondern auch uf ihr A 
‚Ohre wiederhallt a Fe mitunter ein lautes Ba 
it. lnde Wirderhall tritt besonders bei De m wnd n a 
bei welchen ein eat nicht stattfindet, sodass die Schallwellen hier PR 
können; er ist meit ‚auch objectiv ey Zt Bo: 
das eigene Ohr durch einen Auscoltationsschlauch Iv Fi.) 


en und dem kranken Ole des Patienten, een 
undn, auf der kranken Seite einen eigenthümlichen metallischen Beiklang. 
und Yan Sad 
der u 


rn Bee, a Hinaiehen von Luft ve 

ım Munde oder een Luftverdünnung im Sig 2. B. durch eine Schluck- 

ng bei verschlossener Mund- und Nasenöffnung, durch | A a 
, bez. die „innere. nach Ursaxrscurrsch mit 

Bougies welches nach Einfüh, bis fiber den. Isthmus nr nd 


wird, durch a Be 
u Tuba % Ang. it San Aa ) in ae San 
'asenrachonrai Pe hi dis rbage 


I- ii Iatige z een durch 
Einatlimen bei lossenem Munde beseitigt, so müssen sie häufig: REDE Fra 
durch den Mund ausathmen, du, anbald. sis bei geschlossenem: Munda. durch ia. Nare 
ax] ‚, die Autophonie sofort wieder auftritt, 

Man hat die Autophonie bei Narbencontracturen im Rachen, welche den pharyn- 
‚gealen Abschnitt der Tuba klaffen machen, bei starker Herabsetzung des Kröfte- und 
‚Ernährungszustandes (Haurstaxs [24]) — hier nach Osrstasx [1] durch einen Schwund 
des Fottpolsters an der lateralen häutigen Tubenwand —, bei Krämpfen der Gaumen- 
‚Rachenmuskeln, am häufigsten aber bei acuten und chronischen Nasenrachen- und 
Mittelohrcatarrhen oder -entzündungen beobachtet, besonders bei Personen mit habi- 
tuellem Serge 

Ihre Ursache ist ischem an Ve SE Folge von 
Insuffleienz des hinter a ‚Ost, pl den ventilartigen Verschlusses, RR; auch 
Fe Eee Een ende Mu 'n. Dabei kann der Canal in seinem mittleren 
re sein. Dass bei Tubencatarchen, 

‚Schleimhaut ja allerdings gerade ea, ist und stärker seoornirt, der 
ler Öhrtrompete mitunter abnorm ist bei näherer Ueberlegung durchaus nicht unverständlich. 
Ist es doch sehr wohl denkbar, dass die in der Norm weiche, merubranöse Interule Wand der 
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zei 
ubstumme im Stande waren, mit geschlossenen Augen auf 
auch Buvcx [2]). Die Häufigkeit der Fälle, wo bei Taubstummen die zuckenden Angen- 
wegungen fehlten, stimmt etwa mit der Häufigkeit der Erkrankung der Bopengkugs 
Taubstummen fiberein (Mvarn [1 u. 2)1#7], vergl. auch Para [2], Brxorn [23) 9 M.), Bavon [2], 
Srucmm. [1], Jexses [1]. 

Die angeführten Ergebnisse experimenteller Untersuchungen erklären das 
häufige Auftreten von Gleichgemichtsstörungen bei Öhrenkranken zur Genüge. Ist 
es hiernach doch wohl verständlich, dass nicht nur Erkrankungen des Labyrinths selbst, 
sondern auch Affectionen des äusseren und mittleren Ohrs, wenn sie secundär zu Störungen 
der Druek- und Circulationsverhältnisse im Labyrint führen, und endlich solche Ohr- 
erkrankungen, welche die vorher genannten Abschnitte des Gehirns in Mitleidenschaft 
ziehen, Schwindel erzeugen können. 

Hiervon aber abgesehen soll nach der Ansicht sehr vieler Autoren vom Ge- 
hörorgan aus Schwindel und Erbrechen auch noch in anderer Art hervorgerufen 
werden können und zwar auf dem Wege des Reflexes bei Reizung sensibler Nerven 
des äusseren und wittleren Ohrs. Auf diese Weise soll «s sich x. B. erklären, dass 
Ausspritzen mit kalten Wasser so sehr viel leichter Schwindel erzeugt, als solches mit 
warmem. 


Wasser di 
lass der Schwindel wohl auch werden darf. Besser liesse 


Erregung desselben von den sensiblen Nervon des äusseren und mittleren Ohrs aus fc 
von Unsaxtsonrrsen [26) 6) (vergl. auch Poorres [2]) an einem Patienten angentellto tum 
verwertbon. Bei diesem erzeugte schon sch! Ausspritzen stets Schwindel und Uobelkeit, 
„wogegen bei Schutz des ‚knorpeligen Gehörgangs vermittels eines Trichters selbst eine starke 
Ausspritzung güt vertragen wurde*. Unnawtscurrscn 2a) erwähnt ferner eine Patientin, bei 
welcher Reizung der mittleren Nasenmuschel an einem bestimmten Pankte im vorderen Theil 

stets eine Sturzbewegung nach rechts und hinten bervorrief. 

Dass Schwindel vielleicht doch durch Reizung sensibler Nerven des äusseren 
oder mittleren Ohrs ausgelöst werden kann, dafür spricht auch die Beobachtung 
anderer Arten von Reflexschmindel, 

Hierhin gehören dio Schwindelanfälle bei Magenkrankheiten, bei Helmintben, bei Digital- 
untersuchung des Anus (Lumn). Soumaxs beobachtete einen Knaben, welcher jedos Mal Schwindel 
bekam, wenn 8. den im Leistencanal zurüickgohaltenen Hoden des Knaben drückte. Cuancor [2] 
beobachtete Schwindel in Folge von Kehlkopferkrankung. 

Muss nach alledem anerkannt werden, dass elwas absolut Sicheres über die 
Art des Zustandekommens von Schwindelerscheinungen bei Ohrenkranken noch nicht 
feststeht, so ist es doch äusserst wahrscheinlich, dass dieselben auf sehr ver- 
schiedene Weise entstehen können, und zwar 

a) durch pathologische Veränderungen im Centralnervensystem, 

b) durch Erkrankung des Hörnervenapparats mit Einschluss des ganzen Ohr- 
labyrinths und 

e) durch Erkrankung oder künstliche Reizung des Ausseren und mittleren Ohrs, sei 
eg, dass diese secundär die Druck- oder Ciroulationsverkältaisse im Labyrioth verändern 
‚oder direct durch Reflex anf das Gehirn zu Gleichgewichtsstörangen führen. 

Welche pathologische Veränderongen im äusseren, mittloren und inneren Ohr Schwindel 
verursachen können und welche nieht, darüber ist vorläufig etwas Sicheres noch nicht bekannt. 
Nach Wosses [1] können die Mixıkux'schen ner (#. später das Cap. „Die Mixıtur'sche 
Krankheit") auch durch eine Erkrankung bez. Erschlaffung des Gangl. cerricale inf. Sympäthici 
verursacht werden. Dieses nämlich steht einerseits mit den V: in Verbindung und soll 
daher Vebelkeit und Erbrechen auslösen können, andererseits ist es die A, vertebralis 

7* 








Mittelohreiterung Fieber ein, 0 ist dieses stets für eine von jener abhängige Complien- 
tion (& Cap. XII) bezeichnend, wofern ein Eiterverhaltung oder eine sonstige fieberhafte 
Erkrankung ansgeschlossen werden kann. Die Affectionen des Ausspren Ohrs sind, wen 

wir vom Erysipel und den phlegmonösen Processen, sowie den periauriculären Ahscessen 
bei Gehörgungsfurunkeln (hohes Fieber , meist noch einige Tage nach der operativen Er- 
öffnung fortdauernd) (Levrent (8) ar2]) abschen, wenigstens bei Erwachsenen fast immer 
fieberfrei, während Kinder eher zu Fieber und selbst hohen Tem geneigt 
sind. Auch die Erkrankungen des Warzentheils verlaufen in der Mehrzahl ohne jedwodes 


a ah ins in 5 il acuter Entzündung der Cellulae mastoideae überhaupt kein 
Een SON BE EEE von 20 Fällen acuter Carios olme 
in der en "Ohrs_ 16 Beberfrei, während unter 92 Killen ncuter Caries 
allerdings 20 (629/,) mit Pater behaftet: waren. Stallte sich bei den acuten 
Fallen von Warzentbeilerkrankung demnach das Verhältnis des ee zum se 
Verlauf wie 37 zu 28, so wurden mie 181 (chronischen, Fällen mit Empyem, 
sogar 112 durchweg frei von Fieber gefunden, und zeigte sich auch hier, Ba en 
Vorkommen von Fieber (41%/,) nur an’eine Betheiligung der Weichtheile in der Umgebung 
Ohrs an dem Eutzündungsprocess gebunden war. 
‚Nach Leureur [2) 238 u. 10)48) ist ein über mehrere Tage anhaltender RE Eee 
im Verlauf einer ncuten Mittel nach Ablauf der acuten Erscheinungen und 
Eiterabfluss auftritt, ganz besonders aber, Ri sich dasselbe während einer ae Mittel- 
he acute 1 Exaserbation der der Entzündung und stärkere Bierverbatung der Ba ‚der Pauken- 
der Ausdruck einer Erkrankung ‚Schläfenbein 
benachbarten Venensin 


isinöser Ahbscess). 
loichen eines poriaı ae 
s. oben) muss dabei freilich 
indern hohe Temperaturen auch 


= ber een bt sich, wie nothwendi; ist, in Fällen Mittelohrentztind: 
auf du der an zu achten ER ee, ee ze 
zunehmen. 

11) Ausfluss aus dem Ohre. Unter dieser Bezeichnung versteht man gewöhn- 
lich einen Ausfluss aus dem äusseren Gehörgang. Allerdings kann sich Flüssigkeit aus 
dem Ohre auch durch die Tuba Rust, entleeren, während der Meat, acust. ext, trocken 
bleibt, Jedoch geschieht dieses nur in sehr seltenen Fällen. 

‚Ausfluss von Zi abe l. aus dem Ohre (Gehörgang oder Tuba Eust.) findet man 
bei traumatischer ıbyrinths und bei denjenigen penetrironden Schädelbrüchen, 
welche durch den Bereich RE mittleren Ohrs verlaufen. 

‚Austluss von Blut aus dem Ohre kommt bei directer und indirecter en) ‚des äusseren 
Gebörgangs bez. Mittelohrs vor (s. später „traumatische Lassionen des Gehörorgans“). Indessen 
ist dieses, wenn man von den zu therapeutischen Zwecken vorgenommenen operativen Eingriffen 
‚abateht, kesgjeie Noch seltener kommt er durch cariöse Arrosion der Carotis int, des Bulbus ven. 
heul; sowie des Sin. transvers,, petros, sup, und inf, bei Otit- med. purul. zu Stande (s. später 

p- XI). A viel häufiger ist ein blutiger Ausfluas bei Batzündungen und Noubildungen im 
el und mittleren Obre. Hier handelt os sich allerdings gewöhnlich Br um reines Bu 
sondern um eine seröse, schleimige oder eitrige Absonderung, welcher mehr oder minder 
liche Blutmengen beigeiischt sind. Von den Entzlindur des äusseren und mittleren Ohrs 
scheinen die im Verlauf der Inflwenza entstandenen besonders häufi er Marl be 
Exsudat zu liefern. Mit mehr oder weniger Blut untermischter bei 
Carios und Nocrose des Schläfenbeins und bei Vorhandensein von han En ee im 
Ohre abgesondert. Sehr viel seltener bildet das Careinom, Sarcom oder Angiom des letzteren 
die Ursache eines blutigen Ausflusses- 

Ungleich. häufiger, als Lig. cerebrospin. und reines Blut, wird ein seröses, schlei- 
miges oder eitriges Exsudat aus dem Ohre entleert. In zahlreichen Fällen findet, man 


auch Mischformen, also serös-schleimige oder schleimig-eitrige Absonderung. 





In diagnostischer Beziehung ist di, Ermittlung desselben hauptsächlich. für die- 
jenigen Falle von Bedeutung, wo wir im Zweifel sind, ob der Sitz der Erkrankung in. der 


Hörnervenapparuts Veranlassung giebt. Zierhin gehören insbesondere 
iten des Gehirns und seiner Häute, die Syphilis, der Mumps, sodann uber 
die Einwirkung eines Traumas, eines sehr lauten Tons oder 


len Fabriken, Locomotirführern und -heizern, und endlich der Gebrauch von 

, sowie auch von Antipyrin und Antifobrin (vergl. Haus [1) 2ee]). 
ext, ist es, wonn die Furunkelbildung fortwährend reidirirt, von 
ich 


, zu constätiren, ob Patient Diabetiker ist, oder ob er die üble 
sich wegen Juckons im Ohr häufig mit einer Haarnadel, einem Ohr- 
ie Gehörgangswände zu scheuern, und bei der Otit. ext. parusitarin, 
er gewöhnt ist, sich öfters Oel in das Ohr zu träufeln, 

‚Prognost ist die Ermittelung hereditärer Disposition zu der sogen. Selorose 
Mittelohrs (s. später bei dem „trockenen chronischen Mittslohreatarrh“) von Wichtig- 
d.h. zu einer Krankheit, welche ohne nachweisbare Ursache auftritt, häufig zahlreiche 


it. 
it. 
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versprechen, welche 
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nicht etwa auch so weit fortschreitet, bis alle therapeutischen Versuche vergeblich sind. 
Ausserdem aber erfahren wir durch die Untersuchung des anderen Ohrs häufig, dass 
die Angaben des Kranken unzuverlässig sind. Behauptet Patient z. B., dass das eine 
Ohr vollkommen normal ist und stets gesund war, und ergiebt die Untersuchung desselben 
das Vorhandensein einer Mittelohreiterung mit Perforation des Trommelfells oder eine 
erhebliche Schwerhörigkeit, so beweist dieses, wie wenig Werth den Aussagen des Kranken 
beizulegen ist. 

Die Anamnese und der aufgenommene Status praesens sind natürlich sorgfältig 
zu notiren und durch entsprechende Ergänzungen im weiteren Verlauf der Erkrankung zu 
vervollständigen. 





Opermtionen in Ohm besser liegen, als sitzen Iassen. Bei gröberen Eingriffen im | 
usspritzen desselben, kann der Arzt ruliig stehen. Auch die At 

meiseolung des Warzentheils an dem auf dem Operationstisch liegenden Patienten wird. im 

Stehen bequemer sein als im Sitzen. | 


I. Das Ausspritzen des Ohres. 


4) Vom Ohreingang aus, Es geschieht dieses zwockmfssig mittels der in Fig, I 
(Taf. XV) dargestellten Spritze. Wesentlich ist an derselben einmal, dass ihr verderes 
Ende dünn genug ist, um (etwa }|,—1 cm weit) in den Gehörgang eingeführt zu 
werden — \wi Benützung von Spritzen mit dicken, olivenförmigen Ansätzen gelangt die | 
Spritzfiüssigkeit oft nicht in die Tiofo des Ohres — sodann, duss über die Spitze der 

ü von Lucar [17] vorn ein dünnes weiches Gummidrain hinüber- 
gezogen ist, welches dieselbe etwa 1—1,5 em überragt, und durch welches eine Reizung 
bez, Verletzung der sehr empfindlichen Gehörgangswände, die sonst leicht vorkommen ‚könnte, 

dass die Spritze selbst stets vollkommen rein ist. Um letzteres zu | 
80 construirt sein, dass man sie in Wasser auskochen kann. Bei den 
mit Lederkolben war dieses nicht möglich, und findet 
sehr grosse Mengen von Microeoccen (UresweLt BABER u | 
1]). Die Spritze (Fig. 1 Taf. XV) kann vor der Sprechstunde au 
fen. Während derselben in den Zwischenpausen zwischen dem Ausspritzen 
anderen Patienten würde dieses natürlich zu viel Zeit erfordern. Um nun 
‚, dass man keinem Kranken mit dem Spritzwasser Microorganismen in das 
muss man zu der Spritze zwei oder mehr Ansätze besitzen, welche, wie 
2 (Taf, XV) ersichtlich ist, leicht aufgesteckt und abgenommen werden können, Est 
itze mit Flüssigkeit, welche vorher mindestens 5 Minuten lang bei 100° C gekoslir 
Iso (cf, Scummensosch [1) 197]) lebenstähige pathogene Micrvorganismen nicht j 
It, gefüllt, so entleert man sie in das Ohr des Patienten. Erweist sich eine rn 
Injection nothwendig, so zieht man das gebrauchte Ansatzstück ab und vertauscht es mi 1 
einem anderen, welches sooben ausgekocht ist. I 
Nur bei solchem Vorgehen ist man sicher, seinen Kranken eine von ee = 
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‚Spritaflüssigkeit zu Ss Das Anskochen der Spritze vor der Sprechstunde und - 
watsune, ausgekochter Beben ‚keit allein gentigen hieran nicht. Denn sobald der le 
ansatz In ein eiterndes rn geatsoht ist, kommt er mit den Mieroorganismen des Eiters in Be 
und überträgt di „ wenn man ibn jetzt wieder in die Spritzflässigkeit taucht, \ 

und, wenn man die Spritze von Neuem füllt, auch in die letztare. r 

Um bei einem und demselben Patienten die Spritzo nicht allzu oft füllen zu müssen, fasst 
esolbe cn. 50100 Cubikoentimeter, ist also ziemlich gross, aber doch nicht zu gross, wm, 
iman den Daumen dor rechten Hand in den Ring r, den zweiten und dritten 2 
‚hinter dio Scheibe » legt, bequem mit einer Hand entleert worden zu können (s. Fig, 4 
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Ausspritzen des Ohren, 


Berührung und kann denselben daher auch nicht in die Spri ii Sache 
Dichtung zwischen Horncanüile und Glasansatz wird durch ein über erstere Iber- 
‚es Stück Gummischlauch bewirkt. Das Anskochen dieser Ohr it 
f. XV) ist bequemer, als das der ea Stempelspritzen und it, wenn 
a in einem reinen Gefäss aufbewahrt, nur ein bis zwei Mal wöchentlich zu ge- 
‚schel I» 

Bei der Füllung jeder Spritze muss man darauf bedacht sein, keine Luft mit 
einzusaugen, da diese bei der Entleerung zum Schluss mit einem dem Patienten schr 
unangenehmen Geräusch entweicht. Man entferne also bei ihrer Füllung die Spitze nicht 
früher aus der Spritzflüssigkeit, als bis der Stempel vollständig zurückgezogen ist. Ist aus 
Versehen oder wegen unzulänglicher Dichtigkeit der Spritze doch Luft mit eingesogen 
worden, so riehte man die Spitze senkrecht nach oben und schiebe nun den Stempel so 
weit vor, bis die Luft entleert ist und der Flüssigkeitsstrahl austritt. 

Die Spritzflüssigkeit muss Blutwärme, also eine Temp. von 28—30° R oder 
37—39° C, haben, da sie kälter sowohl wie wärmer (Unnaxrscurrser [4) 410]) leicht 
Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes, mitunter sogar Vebelkeit, Erbrechen oder Ohn- 
macht erzeugt, Innerhalb der angegebenen Grenzen kann die Temperatur schwanken, und 
richte man sich diesbezüglich nach den individuellen Wünschen des Kranken. Manchen 
ist etwas wärmeres, anderen etwas kühleres Spritzwasser angenehmer, Auch bei richtiger 
Temperatur der Injectionstlüssigkeit erzeugt das Ausspritzen des Ohres zuweilen, ins- 
besondere wenn ein zu starker Druck angewandt wird, oder wenn die innere Paukenhöhlen- 
wand, wie dieses bei chronischer Mittelohreiterung nicht selten vorkommt, arrodirt und 
durchbrochen ist, so zwar, dass das Labyrinth nunmehr mit dem Mittelohr commmunieirt, 
Schwindel (s. $. 97), Uebelkeit, Erbrechen und subj. Gehörsempfindungen, Erscheinungen, 
welche mitunter selbst mehrere Wochen hindurch anhalten, ja zuweilen sogar tiefe Olhn- 
macht (Roosa u, Ery [1)), oder Reflexepilepsie (Knerscnuasx [3]) bez, eclamptische An- 
fülle (Erreenens [7]). Man inficire daher am Anfang stets sehr schwach; verträgt 
der Patient das Spritzen gut, entstehen weder Schwindel und Uebelkeit, noch 
‚Schmerzen, so kann man den Druck, wenn nöthig, allmählich zu steigern versuchen, 
Immer aber soll man beim Ausspritzen des Ohres mit Rücksicht auf die so häufig 
dabei auftretenden Gleichgewichtsstörungen den Patienten sitzen lassen. 

Erzeugt dus Ausspritzen des Ohrs schon bei schwachem Druck heftigen Schwindel, 80 ziehe 
man nach Luca» über die Spitze der en einen vorn geschlossenen, seitlich mit 
zahlreichen Oeffnungen versehenen, etwa 2 cm Gummischlauch, aus das Wasser 
seitlich in vielen dünnen Strahlen ausströmt (Taf. XV Fig. 3b). Noch schonender ist vielleicht 
die Ausspülung des Ohrs mittels eines au ats, Nach Wan {1)a00] empfiehlt es sich 
bei derartigen abnorm zu Schwindel geneigten Patienten, zum Spritzen 30° R. warmes Wasser zu 
nehmen und während desselben die Augen schliessen zu Inssen. Auch sollen die Kranken nach 
dem Ausspritzen nicht sofort aufstehen. 

Die aus dem Ohre abfliessende Spritzilüssigkeit wird um besten in einem von dem Patienten 
selbst oder von einem Gehülfen unterhalb des Ohrläp is fest die seitliche Hals- und 
Gesicht angelegten, schwarzen Ziterbecken aus | mi oder Papiermachd aufgefangen, 
einer Durchnässung Kleider durch ein über die Schulter gelegtes Handtuch vorgebengt 
(8. Fig. 4 Taf. XII). 

Damit die Spritztlissigkeit sicher bis in die Tiefe des Gehörgangs, bei Trommelfoll- 
perforation wenn möglich auch in die Paukenhöhle eindringt, ertheilen wir durch Abziehen 
der Ohrmuschel nach hinten, oben und aussen, bei Kindern nach hinten und aussen 
dem knorpligen Theil des Gehörgangs, bevor wir den weichen Gummiansatz der Spritze 
»,—1 em weit in ihn einführen, diejenige Verlaufsrichtung, welche der knöcherne beitzt. 

Zum Selbstgebrauch können sich die Kranken eines kleinen Gummiballons, wie 
in Fig. 5 Tafel XV abgebildet, oder eines solchen mit Horncanüle bedienen. Auch 
diese können vor dem Gebrauch in Wasser ausgekocht werden, nachdem man über 
ihre Spitze ein dünnes, 1—1"/, cm weit überstehendes, weiches Gummidrain herübergezogen 
hat. Bei diesen Ballonspritzen uber muss man noch sorgfältiger, als bei den Stempel- 
spritzen, darauf achten, bei der Filllung keine Luft mit einzuziehen, 

Mitunter‘ empfiehlt es sich, die Spritze mit einem S-förmigen Röhrchen (Taf, XV 
Fig. 6 u. 7) zu verbinden, welches vorber durch einen Trommelfelldefeet in das Cav. tympani 
eingeführt wird und dessen vordere Oeffnung so gerichtet werden kann, dass ‚Spritan 
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die: Ausptlungen durch den Gehörgang, wenngleich "ba 
(1,5-2 mm) die eingespritzte Flüssigkeit bis in die ent- 
‚gelangt, doch nur eine höchst um 


pestatt 
aus, wenn es sich nicht gerade um schr zähes Secret oder eingedickte 
in befriedigender Weise erreicht. Die Gefahr, dass man bei letzteren ein noch 
Antrum inficiren kömnte, ist nach Lwin nicht besonders gross und jedenfalls g 
ing» das Verfahren 


Nach der Ausspülung, sei es vom Gehörgang, sei es von der Tuba aus, wird dir 
Ohrmuschel mit einem reinen Tuch abgetrocknet, der Gehörgang nach unten gunei 
und mit dem zweiten Finger der rechten Hand, dessen Spitze man, mit einem Tuch be- 
deckt, in den Ohreingang steckt, gut ausgeschüttelt. Ist hiernach noch viel Filissigrkeit 
in der Tiefe des Ohrs zurückgeblieben, so trocknet man dasselbe, wenn nöthig, unter 


der Ohrpincette (Taf. XIIT Fig. 16) einen länglichen Tampon von hydrophiler Gaze oder 
Watte für einige Minuten in den Gehörgang hinein, um ihn dann, wenn er bei seitlicher 
Neigung des Kopfes die Flüssigkeit aufgesogen hat, wieder heraus zu nehmen und den 
Ohreingang mit einem neuen, trockenen Tampon anti- oder aseptischer Watte locker zu 
verschliessen. Zefzterer muss, damit keine Otitis ext, entsteht, wenn auch nicht im 
Zimmer, so doch im Freien nach dem Ausspritzen des Ohres und ebenso nach der 
Einträufelung von Ohrtropfen noch zwei Tage lang, besteht aber eine Trommelfell- 
‚perforation, dauernd im Öhre getragen werden. 


Iv. Die Luftdouche, 


Unter den bereits 5. 38—52 bei der allgemeinen Diagmostik beschriebenen ver- 
schiedenen Verfahren zur Luftdouche hat der Catheterismus tubae den unbestrittenen 
Vorzug, dass man mit ihm jedes Ohr isolirt behandeln kann. Dieses ist aber von 
grosser Bedeutung. Denn einmal giebt es zahlreiche Fälle, in denen überhaupt nur ein 
Ohr erkrankt ist und wo das bei allen Ersatzverfahren des Catheterismus unvermeidliche 
Eindringen der Luft in beide Ohren auf der gesunden Selte, namentlich bei lngere Zeit 
hindurch angewandter Appliention der Luftdonche, erheblichen Schaden, wie Dehnung und 
Erschlaffung des Trommelfolls, Schwerhörigkeit und Ohrensausen, verursachen kann (vergl, 
auch Bunker [B]). Sodann aber ist auch bei doppelseitiger Erkrankung die Luftdouche 
nicht selten auf der einen Seite van Nutzen, uuf der anderen nachtheilig, Bei den 
Ersatzverfahren des Catheterismus aber strömt die Luft stets in beide Tuben hinein, 
freilich nicht immer mit gleichem Druck, sondern stärker auf derjenigen Seite, wo die 
Widerstände im Tubencanal und in der Paukenhöhle die schwächeren sind. 
Ein zweiter Vorzug des Catheterismus vor seinen Ersatzverfahren besteht darin, 
dass wir bei ihm, falls wir die Technik der Einführung durchaus beherrschen und auch 
in der Auseultation des Mittelohrs vollkommen sicher sind, durch letztens in adlen Fällen 
zweifellos eonstatiren können, ob die Luft wirklich in die Paukenhöhle eingedrungen , ob 
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ihnen Schmerz und Aufregung möglichst fern zu halten, 
Entzündung der Nase, des Rachens und der Tuba weniger 
ie entzündeten Theile direct berührenden Catheters 
vergleichsweise Wirksamkeit des Catheterismus und seiner Ersatz- 
anlangt, so können sich von letzeren wohl nur das Pontzen’sche Verfahren 
idomche mit ihm messen. Denn beim Varsanva'schen Versuch 
viel zu geringer Kraft in die Paukenhöhle ein; ausserdem aber 
bei diesem eine venöse Stauung in den Kopfgefissen zu Stande, sodass er bereits 
hyperaemische Zustände im Ohr zu steigern und bei atheromatisen Geflissen und 
Gefahren für den Patienten herbeizuführen vermag. Das Pourrzer’sche 
und die trockene Nasendouche erweisen sich in manchen Fällen therapeutisch 
wirksam, wie der Catheterismus selbst, in anderen gelingt die Luftdouche nur 
‚ nicht aber bei jenen. Dieses findet man insbesondere bei sehr starker Auf- 
loekerung der gesammten Schleimhaut der Tuba und vorzäglich ihrer Rachenmündung, 
Bei einer solchen erzwingt man den Eintritt der Luft in die Paukenhühle oft nur dadurch, 
dass ımun die stark zeschwollenen, fest an einander liegenden Tubenwände durch dem 
Schnabel des Cathoters eine Strecke weit von einander drängt. Das Gleiche gilt für eine 
ventilartige Verlegung des Ost. pharyng. tubae durch adenoide Vegetationen. Auf der 
anderen Seite aber giebt es auch solche Fälle, in denen beim Cutheterismus keine Luft in 
die Paukenhöhle eindringt, wohl aber bei seinen Ersatzverfahren, vorzüglich bei dem vom 
Porırzen angegebenen. Auch muss noch erwähnt werden, dass in manchen Fällen 
der Catheterismus, in anderen wiederum die trockene Nasendouche und insbesondere 
das Poruireen'sche Verfahren eine bedeutende Zunahme der Hörmweite herbeiführt, 
Ein stärkeres Einströmen von Luft in die Paukenhähle erzielt man beim Cntheterismus 
tabae, wie S. 49 bereits ermilnt wurde, dadurch, dass man den Kranken während desselben 
wiederholt schlucken list. 

‚Bei einem Vergleich des Porsrzen'schen Verfahrens und der Lvcar'schen trockenen 
Nasendouche wäre zu Gunsten der letzteren anzuführen, dass sich dieselbe auch bei 
kleineren Kindern anwenden lässt, welchen man die für das Pourrzer’'sche Verfahren 
nodhwendige Anweisung, auf Commando zu schlucken, noch nicht verständlich machen 
kann, die aber meistens sofort zu schreien anfıngen,; sobald man die Olive des Ballons 
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in den Naseneingang fügt. Beim Schreien logt sich gunz ebenso wie bei dem „A*-sagen 
das Gaumensngel an die hintere Rachenwand an. Bei solchen Kindern, welche, gerade 
wenn man den Ballon eingesstzt hat, nicht zum Schreien zu bewegen sind — und auch 
dieses kommt. bisweilen vor — genügt es, wie 5. 50 bereits auseinander gesetzt wurde, 
gewöhnlich, den Ballon einfach zusammenzudrücken, um durch diesen „passiven Varsanva- 
schen Versuch“ Luft in die Paukenhöhle zu treiben. Als ein Vorzug des Pourrzen’schen 
Verfahrens vor der trockenen Nasendouche ist dagegen zu erwähnen, dass bei ersterem 
noch in vielen Fällen von beträchtlicher Unwegsamkeit der Eustachischen Ohrtrompete, in 
welchen die letztere versagt, Luft in die Paukenhöhle eindringt. Es geschieht dieses, weil 
der Gaumenverschluss bei der Phonation in der Regel schwächer ist, als beim Schluckakt 
und daher von der andringenden Luft bereits durchbrochen werden kann, bevor dieselbe 
den zum Eintritt in die Paukenhöhle nothwendigen Druckgrad erreicht hat, und fürner, 
weil die Erweiterung des Tubencanals beim Schlingen stärker ist, als bei der Phanntion, 
Nur ganz ausnahmsweise ist das Umgekehrte der Fall. Im Allgemeinen aber ist die 
Kraft, mit welcher die Luft in die Paukenhöhle eindringt, beim Porrrzer’schen entschieden 
grösser, als bei den übrigen Ersatzverfahren des Catheterismus. Es ist dieses zwar nicht 
immer ein Vortheil, da nicht selten ein schwächeres Binströmen der Luft vollkommen 
ausreicht, ja sogar bei leichter Zerreisslichkeit des Trommelfells (atrophischen Zuständen 
oder Narben in demselben) und ferner, wenn es sich um einen Fall von abgelaufener 
seuter Mittelohrentzündung handelt, bei dem die Schmerzen vor Kurzem erst sistirt haben, 
zunächst entschieden vorzuziehen ist. Indessen auch beim Pourrzer’schen Verfahren lässt 
sich eine geringe Druckstärke unschwer erhalten, indem man den Ballon einfach nicht mit 
der vollen Hand und aller Kraft, sondern schwächer, event. mit nur einigen Fingern und 
unvollständig zusammendrückt, 

In manchen Fällen von starker Unwegsamkeit des Tubencanals, in denen die Luft- 
douche weder bei der Phonation noch bei dem Schluckakt in die Paukenhöhle eindringt, 
kommt man zum Ziel, wenn man sie von der anderen Seite aus applicirt (Hrxros [1]) 
oder wenn man den Kopf derart gegen die Schulter neigen list, dass das zu behandelnde 
Ohr nach oben zu liegen kommt (Gruner [S]). 

Beim Catheterismus kann man ein slärkeres Einströmen der Luft in die 
Paukenhöhle in geeigneten Fällen dadurch erzwingen, dass man während fortgesetzter 
Compression des Ballons den Schlauch unmittelbar hinter dem Hartgummiansatz a (Taf. XIV 
Fig. 1 u. 3) mit dem Daumen und zweiten Finger der linken Hand eine Zeit lang zu- 
sammendrückt und dann, wenn der Windkessel sich stark aufgebläht hat, plötzlich öffnet, 
Eine noch grössere Druckstärke wird erzielt, wenn man den auf die eben angegebene 
Weise aufgeblähten Ballon b? (Taf, XIV Fig. 2) mit der Rechten umfasst und mit dieser, 
nachdem Daumen und zweiter Finger der Linken den Schlauch wieder freigelassen haben, 
kräftig zusammendrückt (s. Taf. XII Fig. 2) (Looaz 4). 


oder Trommelfellruptur zu Stande bringen (vergl. anch Binxver [3]). 


V. Luftverdünnung im äusseren Gehörgang und Pneumomassage 
des Mittelohrapparats. 


Jacobson u. Diau, Ohrenheilkunde, $ Auflage, 8 
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Vi. Einführung geringer Flüssigkeitsmengen in das Mittelohr mit Hülfe 
des Catheterismus tubae. 
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durchmesser des Gummischlauchs und das Volumen des Anantzstückes 


a ne 
Cylinders mit ee Volumen zwischen 0 und 50 ecm bedient. 
.r 








hi will 
man einen kleinen Wattebausch mit der leicht verdampfenden 
Insufflationskapsel (Taf. XIV Fig. d md schaltet: ee Dos 
u. in BR EE Kl E ist dann mit den medicaumentösen 
'eniger bequem einen mit 
ic i losioament 


des 
nicht zu sehr erwärmt und unangenchmes Brennen in der Nase erzeugt, muss man bei der Appli- 
cation der warnen Därmpfe öfters Pausen eintreten lassen. Zweckmässig ist es, den Catheter da, 
wo er dem besonders empfindlichen Naseneingange anliegt, vor seiner Einführung mit einem 
Be re En ae amaaz. (91) In die Paukenhöhle gelangen die 1 
sondern stossweise 
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wenn man sie nicht un einströmen lässt, Von Zeit 
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Anwendung von Salwiskdämpen in stats mascımdi (x. Tröurscn [5) #]) 
«23 (Taf. SC) Sm Ar mi der angegeben und 
beschriel ist: Im 
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weissen Strahl von Salmiakdämpfen entleert. Wird der A nicht gebraucht, so thut man gut, 
die Mündungen der U-Röhre mit Gummist verschliesen. Neben den Asbestpfropfen 
Immer gertealir rat NORM DGEARTEEN SOR Dt TOckasde Be a aan 


Ende der Schenkel der U-Röhre „Einstiche" angebracht, welche das Lumen daselbst 
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durch ammoniak- oder Dämpfe warke Reizung der Schleltshäute entsteht, at 

Reaction der Dämpfe vor dem Gebrauch stets erst mit L.ackmuspapier zu priüfen und eine saure 
Reaction durch Vermehrung des Ammoniaks, eine alkalische durch Vermehrung der Salzsäure zur 
neutralen zu machen. birnformigen iballon (Taf. XIV Fig. 7) steckt man, nach Ein- 


führung des Catheters in die Tubs, comprimirt in den Trichter c des Salmiakentwich 
welcher zur Rechten des Arztes auf dem Tisch steht oder von dem Patienten 
aspirirt die Dämpfe, was nur einige Secunden dauert, und treibt sie mun den in 
gesteckten Ballon in das Mittelohr. Diese Procedur ist in einer Sitzung etwa 5 bis 
zuführen, dazwischen öfter gewöhnliche Luft einzublasen. 
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‚oder 
strömende Dampf erregt häufig Kratzeo im Rachen und Hustenreiz. Die er der Dampf: 
einleitung varürt zwischen einigen wenigen und 10 Minuten. 


VII. Application von Ohrtropfen in den äusseren Gehörgang („Ohrbäder“). 


Die in den Gehörgang einzuträufelnden Ohrtropfen sind aus den 8. 109 erörterten 
Gründen vorher steis bis zur Bluttemperatur zu erwärmen, 

a igkeit in ein 
na Bale ioses in ein Gefiss mit heissem Wasser und lässt es so darin, 
= plen ordentlich Iauwarm sind, wovon man sich durch Aufgiessen auf die 


Nun lässt man den Patienten sich horizontal auf das Sopha oder Bett legen, das 
zu belandelnde Ohr nach oben gewandt, — nur bei Instillation von Höllensteinlösung 
gegen chronische Mittelohreiterung (s, dort) darf Patient nicht ganz wagerscht liegen — 
und giesst aus dem Reagenzglas so viel Flüssigkeit in den Gehörgung, bis derselbe voll- 
kommen gefüllt ist. Ist Patient gezwungen, sich die Einträuflung selbst zu machen, so 
saugt er am besten die vorher erwärmten Ohrtropfen in eine kleine Pipette (Taf. NV Fig. 10) 
ein, aus welcher er sie dann nachher auch in horizontaler Lage leicht in das Ohr instilliren 
kann. Damit sie hier möglichst in die Tiefe, bei Trommelfellperforation in die Pauken- 
höhle und Tuba Eust. dringen, soll Patient, insbesondere bei enger Oeffnung im Trommel- 
fell, während er die Tropfen im Ohre hat, mehrmals den Tragus kräftig in den Gehörgang 
hineindrüeken oder auch bei geschlossener Mund- und Nasenöflnung schlucken, wobei eine 
Aspiration der Luft aus der Paukenhöhle nach dem Rachen zu stattlindet Nach 5—15 
Minuten erhebt sich der Patient und lässt die Tropfen, indem er das Ohr nach unten 
neigt, herausfliessen, worauf der Gehörgang in der S. 111 beschriebenen Weise ausgetrocknet 
und verstopft wird. 

Braucht man nicht zu befürchten, dass die zum Einträufoln vorordnete Flüssigkeit sich 
durch häufiges Erwärmen zersetzt, wie x. B- Lösungen von Kal. sulfurat.. so kann man j 
die ganze Flasche in heissom Wasser erwärmen und die Ohrtropfen dirset aus dem Arzmeiglas 
oder auch aus einem vorher erwärmten Theelöffel in den Gehörgung eingiessen. 

Handelt es sich um aleoholische Ohrtropfen, so muss man den Patienten darauf 
aufmerksam machen, dass er, bevor die Flasche in heisses Wasser gestellt wird, den 
Pfropfen heransnimmt, da im anderen Falle die sich entwickelnden Alcoholdämpfe den 
Pfropfen mit grosser Gewalt heraustreiben oder die Flasche zersprengen können, Natür- 
lich muss man bei aleoholischen Ohrtropfen den Patienten auch warnen, die Flüssigkeit 
mit einer Flamme in era ” bringen, da sie sonst brennt. 

Nach Versuchen von Lewis [1] dringt die ei ufelte Flüssigkeit am besten in sämmt- 
liche Mittelohrräume an ‚Antrum etc.) ein, wenn der Kopf des Patienten auf der 

‚esotztan Hinterhai Ifto aufliegt, die Trommolfellperforation über 1,5—2 mm 
'or hinteren Trommelfellhälfte oder im vorderen unteren Quadranten gelegen ist. Hain 
heit > Perforation, ungünstige Lage (im vorderen oberen Quadranten oder gar in der Membr, 
face. Shrapn.), Tubenverschluss, stärkero Secretansammlung oder Verwachsungen ne der Pauken- 
‚höhle, selbst fadenfürmige, erschweren bez. verhindern die allseitige Bespülung. inlissen 
forationen, wie ale sich z. B. meist Del dar nalen Off mel fade finden, zuvor 

(auf 2—3 mm) erweitert worden, wenn man von Einträufelungen einen Nutzen schen will, 
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Genau localisirte Aetzung von Granulationen und Polypen im Ohre 
(Gehörgang, u Paokenhöhle, Warzentheil [nach Eröffnung desselben]). 


am besten entweder mit dem Galvanocauter (Scrwanrze [8]) oder 
angeschmolzenen Chromsiure- oder Lapisperle. Da diese 

und dadurch auch gesundes Gewebe angreifen können, muss die zu 

en (Tat. XIH Fig. 10) ab- 

Liegt sie in der Tiefe a 


ee des Instruments nicht zu verletzen. durch einen Trichter hinein e 
8. 107 u. 108 angegebenen Cautelen. 


vonleren Ende mit etwas Wasser, stecke sie dann in ein Schälchen mit Chromskurekrystallen 
und halte die Spitze des Instruments, sobald ein Paar der Krystalle an ihr haften, über 
eine kleine Spiritusflamme. Ist die Chromsäure eben geschmolzen, so wird dns Instrument 
i ni i starker Erhitzung. der Chrom- 
sure das nicht Atzende schwarzgrüne Chromosyd entsteht, nie in Berührung kommen darf, 
Beim Erkalten bildet sich an seiner Spitze ‚eine feste, rothe Chromstureperle, die etwa wie 
letztere unter den vorher 8, 107 
u. 108 angegubenen Cautelen für kurze Zeit mit den betreffenden Granulationen oder Po- 
Iypen in leise Berührung zu bringen, um dieselben localisirt und ziemlich energisch zu 
ätzen, Einige Minuten nach der Astzung oder, falls Schmerzen schon früher eintreten, 
auch unmittelbar nach derselben ist das Ohr mit warmem Wasser oder Borsäurelisung 
anszuspritzen, wonach der Schmerz fust immer sofort aufhört, sodass die Aetzung mit 
Chromsäure, falls sie in der angegebenen Art ausgeführt wird, als ein ganz schmerzlases 
Verfahren betrachtet werden kann. 
Erst nach Atstossung des gelben Aetzschorfs, bis zu welcher gewölnlich mehrere 
Tuge vergehen, darf oine event. erforderliche Wiederholung der Aetzung stattfinden. 
b) Aetzung mit Höllenstein in Substanz: Hierzu bedient man sich einer Silber- 
sonde; ee era] tauebt man in ein kleines Schälchen mit eben über der Flamme 
Höllenstein oder man erhitzt ihn selbst über einer Flamme und bringt ihm dann 
‚it dem Hüllensteinsit in Berührung, wobei eins Lapisperle an der Sondenspitze baftan bleib. 
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Nach der Astzung ist das Ohr mit Inuwarmer Kochaalelösung auszuspritzon. Astzungen mit 
‚Chromsäure zerstören die Granulationen schneller, als aolche mil Yapiı- 


Schmerz und keine renctive Entzündung zu 
Schli Heu Mikzarlg weis reislühend werden Banwarz (Dam). Der Der Beenschuun 
darl An stattfinden, des ', welcher ie w be », 


Ende, d. h. alo noch 2—3 der Spitze entfernt, glühen. 
Nor. alansmutritin it An Obr gründlich sick Die nach 
ihr im ; auftretenden heissen Dämpfe soll man, um lästiges Brennen und entzündliche 


Bei der galı 
bei vorsichtigster Ausführung. len ku: 2 Gran 1 er Anke ren 
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X. Blutentziehungen am Ohre. 
Dieselben werden in der Umgegend des Ohres meist mit Hülfe von Blufegeln vor- 


Watte aussen zu verstopfen. Die Stellen, an denen die Egel angesetzt werden sollen, 
und die im speciellen Theil (s. d.) näher angegeben werden, muss der Arzt auf der Hant 
des Patienten vorher bezeichnen, am besten wohl durch ein Kreuz mit Blaustift (Taf. VEIT 
Fig. 1). Das Ansetzen soll mittels eines Zlutegelglases (Tat. XV Fig. 12) geschehen, 
an dessen engerer Oeflnung sich das schmälere Ende des Blutegels, der Kopf desselben, 
befinden muss. Da gewöhnlich nicht alle Blutegel anbeissen, so verschreibt man zweck- 
mässig zwei mehr, als gebraucht werden. 

Die unbrauchbaren, kranken Thiere erkennt man daran, dass sie im Gegensatz zu den 
aunden schlafl erscheinen, sich im Wasser nicht lebhaft bewegen und beim Drücken wenig 
gar nicht zussmmenziehen. 

Beim Ansetzen vermeide man dicht über grösseren Getässen, x. B. der A. temporalis, 
gelegene Hautstellen. Vorher setze man die Thiere eine Viertelstunde auf das Trockene, 
um sie blutdürstiger zu machen, desinfieire dann die Hautpartie, auf welcher sie angesetzt 
werden sollen, indem man dies!be zunächst mit warmem Wasser und Seife möglichst ab- 
bürstet, dann, nachdem 'sie mittels eines reinen Tuches oder steriler Guze abgetreknet ist, 
mit Aother und endlich mit 3%/,igem Curbolwasser abspült und abreibt, und setze num 
die Egel mittels eines Blutogelglases auf die vorher bezeichneten Stellen auf, Wollen sie 
durchaus nicht anbeissen, so benetze man die Haut mit otwas Zuckerwasser oder Milch. 
Nützt auch dieses nichts, so macht man mit der Lancette einen feinen Einstich in die 
Haut, was sicher zum Ziele führt. 

Während der Egel die Haut dw „ empfindet Patient einen lebhaften ir 


ach ge. Abfallon kann man die Blutegelstiche, wenn Patient nicht zu sehr 
ist, noch 10—15 Minuten nachbluten lassen. 
Zur Stillung der Blutung genügt es meist, einen kleinen Bausch Salioylwatte auf 
die blutende Stelle füst aufdrücken zu Inssen, insbesonder» wenn diese, wie in der Regio 
 mastoid., dieht über dem Knochen liegt, In anderen Fällen wird das Andrficken von 
trockener Risenchloridwatte erforderlich. Nur selten wird, um der Blutung Herr zu werden, 
h die Umstechung notwendig sein. 
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Bei a vermeide man Blutentziehung ganz. 


XII. Application der Eisblase auf das 


Am besten eignen sich für diesen Zweck die in Fig. 22 (Taf. XIII) abgebildeten 
Bisbeutel aus grauem gummirtem Zeug, welche sich der Ohrmuschel nach ihrer Umgebung 


een 

messer bedecken muss, soll nach auswärts. vom 

quemer, so kann er sich mit dem kranken Ohre 
Öhrgegend schr druckempfindlich ist, wird auch q 
versuchen, die Eisblase im Bett oder auf dem 


HR Application von feuchtwarmen hydropathischen Umschlägen A ‚Ohr, 


Man tauche ein Stück hydro) Verbandgaze etwa von der Grösse eines Quadratfusses in 
abgukochten laumarmes Wasser, drücke es #0 stark aus, dass ee nicht melır nass, sondern nur 





Ike VERS Da 
‚den Verband 


ihrer Nachbarschaft ur 
«4 sich, = Theile vor Application des Umschlags stets mit Vaselin. far. oder 
(Zine, osydat. alb., Amyl. ri 12,5— 35,0, Vazelin, Hav. ad 100,0) bestreichen zu 
Patient einen solehen Verband trägt und. auch noch zwei Stunden 
Abnahme desselben soll er im gleichmässig warmen Zimmer bleiben. 


XIV. Die electrische Behandlung des Ohres. 


|be ist früher bei den Erkrankungen des inneren Ohres häufig in en et ‚gebracht 
Bi Kamen = A der 17 Gehömenpfe Form etwa ee © een 

wohl al mitunt aul jehörsempfind: ÜRKNEN =) 
erweist sich hier die Er ei! 


‚Ohres, 
ınigen Reizmomente, welche die aubj. ea schwächen, mit 
ter Inteneii Ye und Dauer einwirken und suche andererseits welche sie steigern, 
durch /angsames Ein- und Ausschleichen in ihrer Wirkung mIgSNehAUeEN een Ba van [I Bol) 
häufigsten werden die subj. Gehörsempfindungen di 
setze also die Anode dicht vor dem Tru; REN EN 
Gere Einschleichen (mit Hülfe eines ostaten) bis zu derjenigen Stärke, bei welcher 
vorhandenen Ohrgeräusche deutlich schwächer werden bez. verschwinden. In dieser 
— nach Rrstax [1) 135) meist nicht über 2—3 M. A. bei 10 gem Eleetrode — lasse man 
den Strom so lange möglich einwirken und achleiche nun, Br "Anodenöffuung das Sausen 
wieder vermehren würde, durch allmähliche eher ee der Rheostatenwiderstände s0 langsam 


zu tl, so dasn ale an allen Ohren 


a Mitu 
erzielt man in Fällen, in denen ET nichts nlitzt, noch ‚eine Verminderung des Sausens 


durch Kathodenschluss und -dawer. Das Verfahren hierbei ist ganz dasselhe, wie es = 
geschildert wurde, mit dem Unterschiod, dass statt der Anode die ode am Tragun 
wird. Die einzelnen Sitzungen missen mindestens 5 bis 20 Minuten dauern und meist Sn 
häufig wiederhelt werden. 
Je opt das Sausen nach der Galvanisation des Ohres verschwindet, desto kürzere 
Zeit. wird die eleetrische Behandlung fortgeführt werden müssen, um es ganz zu beseitigen. 
Sehr glänzend sind die Erfolge derselben nicht. Nur in seltenen Fällen werden die subj. 
Gehörsempfindungen vollständig und dauernd geheilt. Meist werden sie höchstens nur 
vermindert. Und selbst hierzu ist gewöhnlich eine schr Bes Anzahl von Sitzungen 
Breälie, Da das Ohrensausen indessen auch durch alle anderen Behandlungsarten 
nen unbeeinflusst bleibt, so ist ein Versuch mit der Galvanisation des Ohres 
bei sel ickigen und qualvollen EHE findungen durchaus rationell (vergl. 
er 


auch Ren [1] und Eicnmaus [1]. Lei t in manchen Fällen auch diese gänz- 
lich erfolglos. 


XV. Anaesthesirung bei operativen Eingriffen im Ohre. 


Einträufelung von ee in das Olır scheint die Empfindlichkeit bei Operationen im 
Ansseron Gehörgang und am Trommelfell kaum wesentlich herabzusetzen.') Bei solchen in der 


") Heomsaer [3] freilich giebt an, bei tionen am Trommelfell, wenn auch nicht voll- 
kommene Schmerzlosigkeit, so doch ziemliche Saar der ‚Empfindlichkeit erzielt zu baben, 
wenn er dio genannte Membran in Intervallen von einigen Minuten 5—6 mal mit erwärmter 
he Coeninlösung bepinselte. Nach Bıav's Erfahrungen wirkt das a a schr 
BER ar manchen Break geri u ehe ra 

iwächung der Empfindlichkeit). Gmay [1] em It eine aus 5—10 Theilen 
Cocain, 50 Theilee reetißcirtem Spiritus und 50 Ahlen Anilinöl ; meh 
‚gebracht und 3—5 Minuten darin gelassen sollen das normale 
Trommelfell vollkommen anaesthetisch machen. 
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leuchtung des Trommolfells mit dem Reflector zu treffen. a 
man in den Gehörgang des zu operirenden Ohres einen möglichst weiten und kurzen Trichter 
hinein und fixire diesen, sowie die in geeigneter Weise abgezogene Muschel mit der linken 
Hand derart, dass diejenige Stelle am Trommelfell, an welcher die Parucenteso ausgeführt 
werden soll, gut eingestellt ist. Dann schiebe man die mit den drei ersten Fingern der 
rechten Hand am Griff gefasste Paracentesennadel unter steter Leitung des Auges lang- 
sam und vorsichtig") bis dicht an die zu perforirende Stelle des Trommelfells vor und 
durchbohre nun, indem man sie plötzlich ein wenig vorstösst, rasch die der 
Membran. Hiernach erweitere man vor dem Herausziehen des Instruments die angelegte 
Stichöffnung mit der einen oder der anderen Schneide der Nadel bis zu der gewünschten 
Länge, also auf mindestens 2 mm, bei zähem Exsudat auf das Doppelte und mehr, Im 
Allgemeinen wird es am zweckmässigsten sein, die Schnittöllnung nach Bosxaroxt [3] 


E 
E 


in dem am weitesten (in der Norm zwischen 2,5 bis 4 mm) von der inneren Pauken- 
höhlenwand entfernten Ainteren unteren Quadranten des Trnmeiite anzulegen, wie in 
Fig. 2 (Taf, VII), weil dieser dem Ohreingang näher liegt, als der vordere untere, und 


das in der Paukenhöhle angesammelte Exsudat durch eine a 50- 
wohl bei aufrechter wie auch bei liegender Stellung des Patienten gut abfliessen kann. 

Indessen könnte die Pamcentese, falls die vordere Gehörgangswand nicht zu stark 

gewölbt ist, auch im vorderen unteren Gadhanten aaIRGE, verdan  a EieB 
(Taf, VII). Es ist dieses namentlich, wenn man das rechte Ohr operirt, mitunter be- 
quemer, Natürlich aber ist hier eine Verletzung der inneren Paukenhöhlenwand wegen 
ihres an dieser Stelle geringeren Abstandes vom Trommelfell leichter möglich und könnte 
hier bei etwas weiter nach vorn geführtom Schnitt nach Guumen [1], wenn die Wand des 
‚Cnnal, carot, sehr dünn ist, gelegentlich durch Verletzung der eine Blutung herbei- 


iron. Bei starker circumsceripter Vorwölbung des Trommelfells ist die höchste 
Stelle Le Vorbauchung zu incidiren. 

Da sich nach v. Hersmonre [1)50]) die Cireulärfasern des Trommelfolls nach der Durch- 
schneidung in Folge ihrer Elasticität etwas verkürzen müssen, die Radiärfasern aber nicht, #0 
könnte es zweckmässig erscheinen, den Schnitt bei der Paracenteno, damit die Ooffnung klaft, 
stots in solcher Richtung anzulegen, dass die Cireulärfasern quer durchtrennt werden, wie in 
Fig. 3 (Taf. VI). Tbatzächlich indessen scheint die Richtung des Schnitts auf das 
desselben keinen grossen Einfluss auszufiben. 

In der oberen Hälfte des Trammelfells wird man eine Paracentesenöffnung natürlich 
nieht gern anlegen, weil durch eine solche das in der Paukenhöhle angesammelte Secret 
wenigstens bei aufrschter Körperhaltung nicht frei abfliessen kann. Bei diekflüssigem, 
zühem, schleimigem Exsudat mus ein recht langer Schnitt gemacht, unter Umständen 
selbst die ganze hintere Trommelfellhälfts von oben nach unten gespalten werden, damit 
dio sehr eohaerente Masse hindurchtreten kann.*) In solchen Fillen können auch Areuz- 
oder Lappenschnitte erforderlich werden, insbesondere wenn das Trommelfell starr und 
verdickt ist, Zei atrophischer Verdünnung der Membran dagegen klaflen schon ein- 
fache Schnittöffnungen meist durch längere Zeit hindurch (Scuwantze (7) »5#]). Soll ein 
stark eingesunkenes Trommelfell paracentesirt werden, s0 ist dasselbe (ef. Scuwanrze f ei 
vorher durch die Luftdouche nach aussen zu treiben. Indessen darf dieses nur dann ge- 


") Eine Ueberhastung ist selbst bei Patienten stets zu vermeiden, weil man 
hierbei statt der Membr. i leicht den irgang ansticht, 
®) Gucnen [56] empfahl neuerdings, den Schnitt immer arm hinteren oberen Trommelfell- 
rien jadranten beginnen zu und ihm dann un; 1—1!/, mm vom Rande des zer 
entfernt bogenförmig mit der Convexität nach rile) bis über den hinteren unteren Quadranten 
nach vorn zu führen. Einen ähnlichen Bogenlappenschnitt, den hinteren unteren Quadranten 
durehtrennend und weit in den vorderen yolacen Tioolmnei iehend, hatte bei totaler Erfüllung der 


F 


angerathen, doch dürfte diese an] Are und ist 
unter solchen Umständen der ebenfalla vor io [l. ©) e V-Schnitt mit nach 
unten gerichteten Scheitel, bei welchem der hintere und der von Quadrant in diagonaler 


Richtung durchtrennt worden, vorzuziehen. 
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sondern stels länger, nach SCHWARTZE {13) 340) bis zu 3 W 
bereits erwähnt, zweckt mittels des von JACOBAON a 
dachförmigen Brenners (Taf. XIV Fig. 21) 


®. 


vorgenommen, so wird man unmittelbar nach derselben in den meisten Füllen mehrmals, 
zum Mindesten drei bis vier mal, die Zuftdouche appliciren missen. Ein sehr dünn- 
flissiges, seröses Secret kann zwar hach der Operation schon von selbst in den Gehör- 
gang abfliessen, ein Theil desselben aber wird in der Regel zurückbleiben, und die zähen, 
schleimigen Exsudate verharren überhaupt meist noch nach der Durchschneidung des 
Trommelfells ruhig so lange an ihrem alten Platz in der Tuba, in der Pankenhöhle und 
den mit letzterer in Verbindung stehenden Hohlräumen, bis man sie durch die Tuft- 

gewöhnlich bedient man sich hierbei des Porırzen'schen Verfahrens und nur, 


einblasung 

(Taf, XII Fig. 10) oder, wenn es sich um 

mit der Ohrpincette unter Leitung des Stirnspiegels 

dieses geschehen, so wird die Luftlouche zum zweiten a 

derselben endlich nur noch Luft, nicht aber Flüssigkeit mehr aus der Paracentesenöffnung 
heraustritt, 

Geringe Mengen zähen Exsudats werden mitunter auch durch den Luftstrom nicht 
aus der Paukenhöhle entfernt, grüssere bleiben zuweilen in der Paracentesenöffnung, ins“ 
besondere wenn diese zu klein ausgefallen ist, eingeklemmt, Führt in solchen Fällen selbst 
die wiederholte Application der Luftdouche nicht zum Ziel, so kann man versuchen, das 
zähe Exsudat durch Luftverdännung im Ausseren Gehörgung (8. 113) aus der Pauken- 
höhle herauszusaugen (Poutrzen (63) 233]) oder durch Luftverdichtung hierselbst por tubamı 
in den Nasenrachenraum zu treiben (Lucas [49]). 

Das Wichtigste bleibt immer, dass die Oeffnung im Trommelfell ausgiebig an- 
gelegt wird. Hat man die Paracentese bei einer Entzündung des Mittelohrs gemacht, 
0 darf man derselben aus Gründen, die später bei der Behandlung der Otitis media aus- 
‚geführt werden, die Luftdouche nicht folgen lassen. 





in der von Scuwanrex (s. oben) angegebenen Weise di 
Tenotom mit nach unten gerichteter Schneide zwischen Hammergri 
bis «8 unter sägenden Zügen die etwa vorhandenen A. 
frei n werden kann. 





ihm wenigen 

eaheendenen Yerkelung der Oefhang m a anorg ber das Nican de 
teren hinaus, 3 j | 
XIX. Die operative Entfernung des Trommelfells mit dem Hammer und " 
event. auch mit dem Ambos. a 


| 
Dieselbe dient, worüber später bei der Therapie des „trockenen chronischen Mittel- — 
ohrentarchs"“ und der chronischen Mittelohreiterung zu vergleichen ist, | 
1) zur Verminderung der Schwerhörigkeit und der subj. Gehörsempfindungen, N 

2) zur Heilung von chronischer Mittelohreiterung. *) 
Sie wird in neuerer Zeit in verschiedener Weise ausgeführt.) Die Alter Methode \ 
(Kesser [5 u. 8], Scuwartze [30 u. 7) ana], Lucae [21 u. 32]) ist folgende: | 
Das Trommelfll oder, wenn dasselbe in Folge einos Eiterungsprocosses zum Theil zu Grunde 
sungen It, der noch übrige Rest desselben wird hart an seiner Poripherie umschnitten und 
Man benützt hierzu dus in Fig. 18 (Taf. XV) abgebildete, vorn geknöpfts zweischneidige 





%) Stack [2 u. 3], Wir. [1], Rasmus u. Lunewio [1], Corues [1], Brass [1], Bunsere | 
12 3 u. 4], Sextox [1 4), Lunwio [2, 3, 4 u. 8], Scueneer [1], Hex (1), [8 
u, 14], Bisuor [1], Paxse [1 u. 10), Guüswarn [1], :z [4 u. 5), Descn [5], Könsen [20) 116 \ 
u 90), uw. 19)ee], Geunser u. Zesoxt [1) 107], Remuann [7], Exmmen [2], \ 
Vorerst [08 Kazurz [1) 807], h [3], Tuaursuar [26) 
*) Vor der Av ‚che man sich die nothwendige technische Sicherheit 
d ftare U: an in einem Schraul ingespaunten 
isversuche an der Leiche selbst, welche letztere wegen des 
hier erhaltenen Is den Ausseren Gehöngangs ‚schwieriger sind, anzueignen. 
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RE 
centesennadel angelegte Schnittöffnung am Rande des Trommelfells oder, wenn eine Perforation 
Seen a ar 


Nach der Blutstillung wird ein Tenotom (Taf. XV Fi, 10 oder 1 mit nach oben gerichteter 
Schneide von Ben her, immer unter Fühlung mit dem an diesem in die Höhe 
oben und en ea ee 1, lee dc is Meine 


ikol 
igelgolenk durchschnitten. 
bei ibosgelenks sehr nothwendig, da man hier 
bel der Kxtracton des Hamas it auch den fest mit ihm verbundenen Ambos herausreisst 
35 rer a, de Bike m In. wird die Trennung des Ambos- 
iks natürlich unterlassen werden, wenn in Folge von Cnrien des 
ikola bereits gulöst it. Samwanrae Unke durchschneidet die Tensorselne von 
MEDSERET ET In ER EEEnEEE mean Steigbügelgelenks. das für die Sehne, der 
anderen ee 
Trommelfell nun nur noch am Hainmergriff, so schiebt man die vordere Branche 
des in A lotto dargestellten, von Luca [21] angegebenen, von Jaronsox 
etwas 1m Ifeirten , ie srument Hinter den Lil, fasst ihn durch, Vor- 
Set 


u geschilderten Vorgehen nur, wenn der Kopf ne ‚Adhassionon 


Hat man ein stark eingesunkenes Trormelfell zu exeidiren, #0 hebe man dasselbe du 
Application der Luftdouche kurz vor der Operation so weit wie möglich son der 

inneren Paukenhöhlenwand ab, weil bei Verletzung der letzteren ne ES 

A Hal ist die Operstion, welche entweder bei reflectirtem 


entsteht. ent 
Licht unter bentzung des Btirm- (undspiegels oder mit Hülfo eines kleinen electrischen 


N ir XI a 21) vorgenommen werden muss, kaum auaflhrbar. Schr 
erschwert ferner durch eine stärkere Blutung aus dem chronisch. entzündeten 
Trommelfell, welche, le sie das kleine ıtionsfeld in der Tiefo des Ohres verdeckt, die 
‚sichere Führung ‚der Instrumente hindert, ferner durch Adhnesionen, welche das Trommelfell 
bez. den Griff oder des Hammers an dıe innere oder obere Paukenhöhlenwand fixiren. Bei 
eg Trommelfell kann die Blutung vollkommen fehlen. 
lat der Hammergriff durch straffes Bindegewebe an die Labyrh ze 

Fi er er mit der Paracentesennadel umschnitten und mit dem en (Taf. XV Fig. ) 


on [4] macht, um die Blutung zu beschränken, vor der tion eine subeutane 
SER son Secale cornut, (Extract. secal. cornut. dialys. 2,0, Glycerin. $,0) vor und hinter der 


Fast immer tritt in 3——6 Wochen eine Regeneration der Membran ein, wodurch 
indessen der Erfolg für das Gehör und insbesondere die subj. Geräusche oder den Schwindel 
durchaus nicht immer wieder aufgehoben wird. 

"Wird die Operation nur zur Verbesserung des Gehörs unternommen, so braucht man 
‚den Ambos nur dann mit zu entfernen, wenn derselbe puthologisch fixirt ist; soll sie 

zur Heilung einer chronischen Mittelohreiterung dienen, so empfiohlt «s sich nach 
Sracxe [2], Luvewis [2], Kessen [12] und Gruxert [3], nach der Extraction des Trommel- 
folls und des Hammers stets auch den Ambos zu entfernen. Zu diesem Behufo sind 
hakenförmige Instrumente construirt worden, welche den Ambos nach Trennung vom Steig- 
bügel abwärts disloeiren und in das Gesichtsfeld bringen: sollen. 

Das in Fig. 20 u. 21 Taf. XV abgebildete Instrument von Kuerscusuaxs [18] besteht aus 
‚einem Führungsstab und einem diesem rechtwinklig aufsitzenden stumpfen Löffel mit nach hinten 
DE tie Coneavität. Zum wenigsten sind zwei en davon un en für jedes Ohr be- 

Instrumente erforderlich. Nach Extruction des Hammers wird das Instrument so ein- 

dnss der löfelförmige Theil an die früher vom Hammerkopf eingenömntene Stelle zu 

kommt. Durch eine Drehung des Tnstrumentengrilos nach hinten ‚greift die Concavitit 
Ansobaon u. Bian, Ohrenheilkunde. &. Auflage. El 





E AB 


beruntengezogen, während das Instrument 


dert, 
ne Kıertsonmans 
10] unter 25 Khre 7 Misserfolgo 
Einführung des Baa 10) dionenden Instruments ist die Blutu: 
Che gig un, Oefters fällt der Ambos auch, während m: 
‚oberen Knochenrand herumhebelt, wobei in der Tiefs gewöhnlich ei 
et. ohne dass man es sieht, auf den Paukenhöhlen| 
Koochennischen ird, 


® 
3 


Haıce [1) 20], 
inungen, doch kann sich, 
Fenster 


bis Wochen 7a bosonde 
Sfr ia einom.Yallo Sogn: 5 Wochen lang dauernde Unfähig 
(labpriatiblulung durch Verletzung. der Steigbigel-Vorhofverbindung ode 
talen 


ange). 
Nach ee 13) 70] lässt sich die Exeinion des Trommelfells summt Hammer und 
Ambos in manchen Fällen, in denen die Membrana tympani atark verdickt und die Pauken- 
höblenschleimbaut aclerosirt ist, ohne Narcose dar In m weil die Sensibilität der betreffenden 
Theile bier mitunter ausserordentlich hera ist (vergl, auch Cuorxwa [$)son]). a muss 
dieses natürlich vorher durch vorsichtiges 
‚Chloroformnarcose oder, wenn ein en) ‚schon vorhi 
der Schleimbaut mit 57200 iger Coeninldsung- 
Die Desinfestion der Ohrmusebel und (es  Gehöngange  (Abspiilen und Abreiben mit 1% 
Sublimatlösung) ist, um keine stärkere Blutung Saar! der Operation zu veranlassen, 
Zeit vor Begion derselben vorzunehmen. 
Wurde die Operation nicht bei Eiterung, sondern als Mittel zur Hörver! oder 
aubj. Geräusche unternommen, so fernt man. nach derselben zunächst das Blut aus 
ıd Paukenböhle wit trockener aae Guze und legt dann einen anti 
Wellen Rieger ven. weicher Mallgemm ii den Gebbtnuen nd duch Auftoples zit Wunduike 
von s uf mit Wun« 
entfernt werden. > J : 
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Zuweilen tritt trotz des antiseptischen Oeelusivverbandes nach 24—36 Stunden eine 
ee en een an a 
„Eiteru entfernt Scuw, 19) ne der ee is 
nicht ei der le ie Auxirt ee ol: 
mit 0,2% iger Sublims trocknet dann aus, ee Heiopeine aol ad Th ‚dann Jodo- 
formgmze ein, über welcher ein Ocelusirverband angelegt wird. Aue 24 Stunden a 


iin 
Ansspfllungen Ache Durchs 


Ohrs und, wo diese zur See da) des 
arähngen mit iger steriisiree Banane Iurch a 0] empfiehlt 
jor 0] 'kochtem Wasser und u mit ni Alcohol 5 
Kuppelraums mi ‚ganz 


verbunden. Wo auch nur der ev od ie 
auch bei fötider Eiterung die a unmittelbar nach der Operation unterlassen. 

Eine andere Methode zur Entfernung des Trommelfells mit dem Hammer bez, dem 
Ambos, welche indessen nicht als Mittel gegen Schwerhärigkeit und sulj. Gehörsempfindungen, 
sondern nur zur Beseitigung gewisser, sonst unheilbarer Formen chronischer Mittelahr- 
eiterung in Betracht kommt, ist von Sracke [1, 3, 4 u. 5] für diejenigen Fälle angegeben 
worden, bei welchen nicht nur die beiden äusseren Gehörknöchelehen, sondern auch die 
Wände des Kuppelraums cariös erkrankt sind (vergl auch Basvarı [4], Passow [2] u. 
Sroreepen [1]). 

Anfangs hatte Srackr geglaubt, dass es Fälle gäbe, in welchen sich die Erkrankung anf 
die Gehörknöchelchen und den Kuppelraum beschränkt; sehr bald aber kam er zu der Einsicht 
[BJ eu u. 1)5f.], dass die Eiterung, entsprechend den nahen anatomischen Berich! zwischen 
beiden Hohlräumen, fast stets vom Atticus aus in das Antr. mastoid. fortkriecht zwar nicht 
nur bei den schweren Fällen von Caries und Cholesteatom inı er sondern auch bei geril 
fügigen, nicht oder nur zeitweise fütiden Attiouseiterungen. Diesen bewog ihn (vergl. as 
Grusert [1) 208 u. 2) 209M]), bei der mit der Entfernung der Gehörknöchelchen verbundenen Frei- 
legung und Ausräumung des R' Immums („Alticusoperation“) niemnls stehen zu bleiben, sondern 
in jedem Fall, in welchem sich der Kuppelraum erkrankt zeigt, stets auch den Adit. ad se 
und das Antr. mastoid. zu eröffnen, sowie durch Entfernung ıler das letztere begrenzenden 
ralen Wand des Warzentheils bez., soweit «s nothwendig und ohne Verletzut eilung de N N Band 

ist, auch der hinteren und oberen Gehörgangswand eine grosse muldenförmige Höhle 
be aus welcher alles kranke Gewebe leicht Ei ‚gründlich entfernt werden kann. Hier- 
mit ist aus der Stacan'schen tion das geworden, was man in, neuerer Zeit meist au 
„radicale Freilegung der ftielohrräume" oder kurz ale „Ra ration" 
zeichnet hat, und wird bei der Besprechung a ‚Jetzteren daher uch das Srackk’sche erfahren 
geschildert und erörtert werden (vergl. später bei „.Aufmeiss! des ee A, 

Uber den therapeutischen Werth der beiden Methoden der Wehen kennen 
und ihre specielle Indiention #. im Capitel von der „chronischen a eeeatzandungen 


E Application von Lucae's [22. 23, 76 u. 78] federnder Drucksonde. 


ieselbe trägt un ihrem oberen Ende (Taf, XV Fig. 22) eine kleine Excavation a mit stumpf 
abgechlfenen" Rande. Um dies wird vor jedesmaligem Gebrauch ein Verbandwatte fert 
Bepkkatt, mit einer Sonde oder einem ganz kleinen scharfen Löffel in die Aı a er 
dünn mit Borvaselin (Acid, borie- 1: Vaselin. Aav, 15) bestrichen, Einfacher ist es, 
die so vorbereitete Pelotte ein für alle Mal mit Gummi elasticum (oder Collodium) zu überzichen, 
erg indem man sie in eine durch Benzin beritete Gummil von der Consistenz eines 
dicken Syrops eintaucht und an der Luft trocknen lässt et (Livan (22)). Unmittelbar vor dem 
Gebrauch wird die so hergerichtete Pelotts in Carbol- oder Sulieyllösung eingetaucht und mit 
Verbandwatte abgetrocknet. Sodann führt man sie unter den 8. 107 u. 108 angegebenen Vor- 
ee ee ee sic E 
‚aber sicherer Hand auf diesen auf und geht nun sofort zu stempelartigen, et‘ er 
‚das Mannbr, mallei gerichteten Bewegungen des Instruments über, bei win ar in 
Taitungsröhre e — bei den neuesten Instrumenten in einem ganz schmalen 
gend auf einer jm Handgriff angebrachten Spiralfoder ruhende, stäblerne Fund al b abwechselnd 
den Druck der operirenden Hand in die Leitungsröhre en und beim Nachlass 
‚desselben durch die Kraft der Spiralfeder wieder trieben wird. 

Das Aufsetzen der ausgehöhlten Pelotte anf den . brevis verurmcht immer einen 
‚kleinen Schmerz, auf welchen man die Patienten vorbereiten muss. Derselbe ist ‚aber, wenn der 
ee genügende Uebung in der Application des Instruments und eine leichte Hand besitat. 

ist äusserst unbedeutend, Bei den stempelartigen Bewwgungen der Drucksönde, welche sich, 

9g* 
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häufig unmittelbar nach der Application derselben ausser etwaiger 
Beschwerden eine bedeutende Abmahme der Schwerhörigkeit com- 
In solchen Fällen scheint es nach Jaconsox [5 u. 21] gerathen, nach 
Anwendung der Drucksonde nicht noch zu catheterisiren. Zuweilen beobachtet man am 
nächsten Tage, dass das Gehör inzwischen noch besser geworden ist. Ob dieses durch 
Lufteintritt in die Paukenhöhle beim Schnäuzen der Nase oder beim Niesen zu Stande 
kommt oder worauf sanst es beruht, Inst Jaconsox dahingestellt sein. Jedenfalls aber 
halt er es für rathsam, wo nach einmaliger Anwendung der Drucksonde später noch 
eins weitere spontane Besserung des Hörvermögens erfolgt, zunächst von einer Wiederholung 
der Application und von anderen Eingriffen Abstand zu nehmen und abzuwarten, ob das 
Gehör nicht von selbst eine befriedigende Schärfe errsicht. Ist dieses nicht der Fall, oder 
hat die sofort erzielte Besserung bereits wieder nuchgelassen, s0 wird man die Anwendung 
der Drucksondo wiederholen, und kann dieses in vielen Fällen, in denen sie momentan 
nur ganz geringe Schmerzempfindung, nachher aber gar keine Reizerscheinungen verursacht, 
ruhig täglich oder wenigstens jeden zweiten Tag geschehen. 

Hat die Hörweite unmittelbar nach Application der Drucksonde nur wenig oder gar 
nicht zu- oder vielleicht sogar abgenommen, 59 lasse man nach Jaoossox [1. c.] sofort die 
Luftdouche mittels des Catheterismus tubne folgen. Nicht selten kann hiernach dann eine 
bedeutende Zunahme der Hörweito constatirt werden und zwar auch in solchen Fallen, in 
denen der Catheterismus allein das Hörvermögen gar nicht oder nur Ausserst wenig g0- 
bessert hatte (Lucax [22]). Jedenfalls aber wird die etwa durch die Drucksonde vor- 
ürsachte Verschlechterung des Gehörs durch unmittelbar darauffolgenden Catheterismus 
fast immer sofort wieder beseitigt und der Status quo ante wiederlergestellt. 

Lucax (23) lüsst in neuerer Zeit statt des Catheterismus vorsichtige n 
matische REN. des En er Dersraxone's Raröfacteur PR] 


Dies, empfiehlt sich nach Lucax insbesondere bei Verdickung des 
fells, während sie bei Atropliie desselben contraindieirt sei. 
Unmittelbar nach Application der Drucksonde entsteht in der Regel eine Injection der 
Hammer-, mitunter auch Randgefässe des Trommelfells, die indessen bis zum nächsten 
Tuge gewöhnlich verschwunden ist, ıelfellecchymosen in der Nähe des Proc, brevis 


m Aufietzen des Instruments auf den Proc. breyis 
Ibat durch die Drucksonde 
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und sio bei seinen Bewegungen en 
en der bei Application der Drucksonde fust immer entstehenden, wenn auch 
geringfügigen, Hyperaemie des Trommelfells lasse man, wenn der Patient am selben Tage 
ins Freie geht, den Ohreingang hierbei lose mit Watte. verstopfen. 
Lucan es umwickelt die Pelotte der Drucksonde seit einigen Jahren, um ihre Anwendung 
alten, a "ile dam mie ainas Binde noch Id 
Coneayität Haaa Zeit in eine Seen Kältemischung (Schnee 


men noch 
von Gansaven [3] er 
i- a 
‚Stösse zu machen, als die gewöhnliche. 
) re Kap von Reisioen, 


‚cksonde, welche in Serunden etwa ebenao- 
© Hnnddrueksunde in don dert Den Fortheil hiervon ee 


etwas ten 
man zunächst nur wenige an anwenden und daher die Ubrfeder nur zum Theil aufziehen. 
Lucas ist der Ansicht, duss dies „automatischen" Drucksonden wohl noch mancherlei Verbesser- 
zen erfahren, seine ang Handdrucksonde indossen schwerlich verdrängen werden und 
war schon wegen der grösseren Einfachheit der letzteren und der Leichtigkeit ihrer et 
Ana der Handdrucksonde hat er neuerdings am Griffende eine Schraubenvorrichtung anbringen 
Ben mittels deren die Spannung der im Griff befindlichen Feder verändert und #0 die anzu- 
= wundende an (von 100 bie auf 300 g, gewöhnlich 100—200 x) gesteigert werden kann 
a. Lucas # a 
‚Endlich hat 8) 10) in jüngster Zeit noch eine „electro, 
angegeben, bei welcher einer im Hanı befindlichen und mit 
electrischen Pneumornassa; ita in Verbindung stehenden dünnen Membran 
BERma Bond Abertengen werlan. "Ihr basopderer Vorzug soll darin Hogen, dass sich 
Ansatz au den Proc. breyis eine beliebige Anzuhl von Klopfbewegungen in schneller Folge en 
den Motor ausführen lässt; durch das Auf- und Absetzen der nd aber werden, wie Lcw's 
„ Versuche erwiosen haben, gerade die stärksten Wirkun auf den starren den and a 
end Dio Empfindlichkeit gegen das Verfahren und die objective Renetion sind individuell 
ne Bei besonders sensiblen Patienten ist das Trommelfell vorher durch An! 
mit der von Gray [1] empfohlenen Lösung: Cocain. hydrochlar. 16 er, auf 
Kun ipir. reetificatins. und Anilinoel zu anaestheriren. Die Pelotte muss möglichst dick mit 
te eoetetei werden. Man beginne ferner in den ersten Sitzungen zunächst mit E 
Hubhöbe (2 mn) und nur wenigen Schlägen und steigere beide erst ganz allmählich, 
höchstens 4 mın. Das Verfahren erfonlert, um ein en iten der Bonde von dem Proc. 
zu vermeiden, seitens des Arztes eine besonders sichere Hand. Es lässt sich 
mit der hydro-pnoumatischen Massage (s. S. 115) eombiniren, gerade so wie 
sondenbehandlung mit der gewöhnlichen Pneumomassage. 
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xx. Det Bee Dee ie Sc 
re ee ER 
zu 


‚oder r 
einen 5 
ee ist, muss Er entweder Tromtneli 
5 Dean) ‚oder nach Entfernun; 
neben der Fixation des Steig] 


pe: Salmial 
EBD) wobei indessen 
Jaronson hat 
vor i 


Steigbügels schon at 
vermögen, Nach Paxsn [6) 201) sind die Gesammterfolge der „Mobilisation“ ee 
unsicher, wie die sämmtliehen sonst angewandten Behandlungsarten“. 


XXI. Die Extraction des Steigbügels.) 
Dicselbe ist bisher am häufigsten in Amerika unternommen: Jack [1, 2] berichtete bereits 


1892 über ı5 derartige Operationen, von denen er 10 nach chronischen Mittelohreiterungen, 5 bei 
‚chronischer Mittelohrcatarrh We hatte, Nur einmal waren die Schenkel abgebrochen die 





Aa Be I Kr der u 3], Mir [1, 2,5 u. en [2,3 1. 18110], 
1R w(i jr ch en re mar“ usse [D) 100), u [2], Buamwonn [dr 


ge den Im Text angeführten Autoren Krsskı [7, r Scnwanren 1 04], Paxse 


M um ing der Literatur)], Norrestus [5], Evan [1], Scumönsn [1} 28], 


nun! Hin (26) #) 
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ent Pi AEEBNRLER! von "/, bis auf ı m für 
Scuwartze ‚einmal lethaler Ausgang durch infeclöse 
Se wurde die Operation bei 


zwar von P; De 3) am], Ks ash N zu); 


mit Nerventaubheit complicirt gewesen), 
Baden F: (Gaumen (5) fand sich an Stlle des Stapes eine 


Bedeutende Hörsorbesserung nach unbeal ee ion bei Mittelohr- 
BE el N We 

dass in seinem Fall der Stapes wahrscheinlich schon vor der 
RT und letzteres durch eine dünne, mf 
rengirende Mı war. Der Vorhof wurde also bei der ehe 
A [1) 200) ee oder Eintreten von Schwindel und 


‚Entfernung des ‚daron ist, wie 
thaftenden die te 
en 


lage 
aus ‚lem Zurückbleibon dieser, don Schall 
bügel, rl Tree manche RE die oa 
Scuwartze hält die Stay tion bei 
Mittelohrschleimhaut nicht mehr für gefährlich. een In Fälle mit ler Acusticus- 
En Sera Wo man ann nach Exeision des ‘Trommelfells nicht dentlich schen 


zu legen, na die Tara 
beobachtete nach einer Stay 


meidung des 
der ‚Augenärzte. Parse il 

5 Fällen den N entfernt, 4 Mal mit wechselndem, ı Mal mit gutem ve 
re [57]. Mours OEL 0 ee [1], Ferrexı [2] und E Haxmuaxs (a) 1] arade ie 

ion bei „i völlig aussichtalos, CRockkTT [2] hat danach In zwei jen totale: 
et des eat noch en Hörvermögens, wahrscheinlich durch Labyrinthblutung = 
obachtet; die Kranke Au.nerton’s klapte in den nächsten Tagen über Autopl 

‘he und zeitweise Gedankenverwirrung. GkUNERT [5] hält Jack's (s oben) Resultate für 
durchaus nicht beweiskräftig; wahrscheinlich habe es sich in vielen von Jack's Fällen gar nicht um 
Ankylose, ja nicht einmal un abnorme Fizatioo des Steigbiigels gehandelt, auch sei Jack's Hör- 
prüfung ganz unzuverlässig. GruxeRrt ist der Rn halaı dass wir eine Hörverbeserung durch 
Extraction des Steigbügels nur unter gewissen Bedit et erzielen können, welche in Den meisten 
Fällen von Steigbiigelankylose nicht vorhanden sind, nämlich 1) bei intactem Labyrinth und 2) beim 
Fehlen pathologischer Veränderungen am runden Fenster. Letztere liessen sich vor der Operation 
niemals feststellen. Auch bezüglich der subjectiven Geräusche sei der Erfolg der Operation stets 


Fehlen einer complicirenden Labyrintherkrankung weitere ionsversuch 
iefıgiun. berechtigt, ER empfahle sich, die Heirätion ent nach: Vorkläppung. der Masche mit 
der häutigen hinteren Gehörgangswand und Abmeisslung der lateralen Atticuswand event. des 
mediansten Theils der hinteren knöchernen Gehörgangswand zu versuchen. Auch Gruxkkt be- 
richtet. über wochenlangen Schwindel in Folge von operativer Entfernung bez. Dislocation des 
igbügels. 
Paxsz 6) a0] steil für die Eatraction des Steigbigels bei Fankenhöhlensclerons Tölgende 


1). oe Schwerhörigkeit von einer Stärke, dass den Anforderungen, die das Leben 
an den Patienten stellt, nicht mehr genügt werden kann", 
2) Nachweis des Gesundseins des nervösen Apparats und des Krankseins des schallleltenden 
„durch die Hörprüfung“, Nichtvorhandensein hoher Ohrgeräusche (Pansı [8) a0]. 
3) Erfolglosigkeit der unblutigen Behandlung (Catheter mit Dämpfen oder ik, Hommen's 
2m „ Lucar's Drucksonde, bei undurchgängiger Tuba Probeparacentese) während mehrerer 
'ochen. 


Die Erfalpe uien unsicher und daher das schlechter hörenda Ohr za open, 
Was die Ausführung der Operation anlangt, so empfiehlt er für alle tiefe Chloroforin 
marcose und vor der Operation am Steigbligel Entfernung von Trommelfell, 





a ee 


anfangs verschwundene Sausen später re 


xx. Diätetische Vorschriften und Behandlung constitutioneller 
Erkrankungen bei chronischen Affectionen des mittleren und inneren Ohres. 


Um einer Verschlimmerung der genannten Ohrenleiden möglichst vorzubeugen, missen 
Erkältungen so viel als möglich vermieden, und der Neigung hierzu theils durch Ab- 
härtung, auf welche wir später noch zurückkommen, theils durch wollene oder seidene 
Unterkleider, durch Sorge für trockene und warme Füsse event. durch entsprechende Be- 
handlung etwaiger Hyperhydrosis pedum (s. später bei der Rhinitis und Pharyngitis ‚chronica) 
entgegengewirkt werden. Feuchte und dumpfe Wohnungen sind aufzugeben, Den Aufent- 
halt in dunstigen oder raucherfüllten Ranmen sollen die Patienten meiden, bei stürmischem 
und kaltem Wetter, wenn ingend möglich, im Zimmer bleiben. 

Der Genuss alcoholischer Getränke, das Rauchen und Schnupfen ist insbesondere 
bei solchen Kranken, welche hiernach eine Zunahme ihrer Schwerhörigkeit und ihrer sulbj. 
Gehörsempfindungen deutlich merken, möglichst einzuschränken oder zu verbieten. 

Kaltwasserkuren und kalte Bäder, insbesondere in der See, haben (cf. Scnwantze: 
146), wenn auch nicht immer, so doch schr häufig ei ‚ahme der in Rede stehenden 
Ohrenleiden zur Folge, insbesondere bei anaemischen und geschwächten Individuen ,. sowie 
bei den hereditären und schleichonden Formen von „trockenem ehrenischem Mittelohreatarrh 
(Sclerose der Mittolohrschleimhant)“, und ist & daher vorsichtiger, dieselben ganz zu unter- 
sagen, wenn sie der Allgemeinzustand nicht etwa dringend nothwendig macht, Ta 
Jotxterom Fall vorhüte man durch mit Borvaselin hestrichene Wattetampons und Bade- 
kuppo, mach Havo [3] noch besser durch Ohrschutzklappen aus Gummi, das Eindringen 
von Wasser in den Gebörgang und trockne nach dem Bade den gunzen Körper, ins- 
besondere alor die Haare, auf das Sorgfiltigste ab, Untertauchen im Bade und die 
Application kalter Strahldouchen auf den Kopf, sowie kalte Begiessungen desselben 
sind unter allen Umständen unstatthaft (Scuwanere [7) 12]). Nach manchen Autoren 
wirken. nicht nur Secbüder, sindern schon der Aufonthalt am Meere auf Ohrenleiden 
ngeimatig ein"), und soll dieses in der stärkeren Luftbewegung, dem leichten Temperatur 


N) Bonarmse [3) a], Scrwangze [1%], Locan [26 0. 51] 
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und Witterungswechsel und den häufigen Schwankungen des atmosphärischen Drucks un 
der Meeresküste begründet sein (Movn« [1]). 

Nach Anderen erweisen sich die Seoluft und warme Seebäder bei den secretorischen 
Formen een 
theilhaft und zwar vorzugsweise bei scrophulösen und rhachitischen Kindern (s. hierliber 
Wasesuävser [10) 702], Morrungo [5], A 32). a 
ohrschleimhaud dagegen. sei, insbesondere wenn . Gehörsempfindungen bestän 
auch der Aufenthalt an der See zu es (rem. Gure [8 u d]ı aa {1} 
6ruser [14]). Hier empfiehlt sich der Aufenthalt in hochgelegenen Alpeneurorten. 
Während der Dauer desselben können sich Sausen und Gehör wesentlich bessern (Schwanrze 


(l. ©.) berichtet, dass während einer Seebadecur in Gross-Müritz a. d, Ostsee von 
13 Fällen chronischer Mittelohreiterung 10 ohne besondere locale Behandlung heilten, daranter 2 
wit Schluss der Trommelfellperforation. Unter 10 Fällen, bei welchen trockene Perforationen 
bestanden, trat nicht ein einziges Mal ein Recidiv der Eiterung ein, unter 31 Fällen mit Trommel- 
(ellnarben kam es nur 2 Mal zu schmerzloser Eiterung mit Durchbruch der Narbe. Ebenso wurde 
bei 2 Kindern, an welchen die Radicaloperation gemacht worden war, das Verschwinden der 
Eiterung und de Epidermisirung der Wundhöhle schr ‚en giebt nach Könxer 
1 32] das Bestehen von Rachenmandelhy lase. keine Indi Seebadecur 

Hessırn [23 u. 3]; warnt seine Patienten ersten Sommer nach der Ausheilung von 
ee ‚oder »eiterungen vor dem Aufenthalt an der See und vor Secbädem, später 
hält er beide fr gestattet. 

Macht der Allgemeinzustand Ohrenkranker den Genuss der Seoluft 
=. B. bei beginnender Lungentuberenlos , ET milderen Klimas 

wegen die Seebäder am Mittelmeer (wie Abbazja, Castellamare, Insel Lido [bei Venedig]) oder an 
Er Bndköst Englands, z. B. Hastings, Brighton, Ramsgate, Isle of Wight (Ventnor, Ryde), 
zu bevorzugen. 

Statt der kalten Bäder kann man nach Scawanrze [46] zur Abhärtung täg- 
liche nasskalte Abreibungen des ganzen Körpers mit Ausnahme des Kopfes und bei 
Kindern Regendouchen mit Anfangs lauem, allmählich kühlerem Wasser, bei denen der 
Kopf durch eine Wachstaffetkappe zu schützen ist, ohne Gefahr und häufig mit gutem 
Erfolge anwenden. £ 

Was die rnssischen (Dampf-) und die römischen (Warmeluft-) Bäder anlangt, so 
suh Scnwanrze [46] nach dem Gebrauch einiger dieser Bäder bei Sclerass der Mittelohr- 
schleimhaut colossale plötzliche Verschlechterung des Gehörs unter Schwindelanfillen, Uebol- 
keit und subj. Gehörsempfindungen auftreten. Contraindieirt sind nach ihm beide stets 
bei Fieber, Vollblütigkeit und organischen Erkrankungen des Herzens und der Lunge. 
Lauwarme Bäder (25—27° R), 1-2 mal wöchentlich, wirken oft sehr günstig, 
so z. B. bei chronischen Catarrhen durch Anregung der Hautthätigkeit Erzeugen sie 
Fluxionen zum Kopf, 30 müssen sio nach Scuwanrze (I. ec.) verboten werden, j 

Als heilsam erweist sich bei den secreforischen Mittelohrcatarrhen und den 
‚Mittelohreiterungen der Aufenthalt in einer waldreichen Gegend oder in den Alpen 
während der warmen, in klimatisch milden südlichen Gegenden während der rauhon Jahres- 
zeit (Poren [63) »0]). Die klimatische Cur kann in geeigneten Fällen mit einer 
Bade- und Brunnencur verbunden werden, und zwar verordne man bei Scrapludase 
starke Kochsalzwässer (Soolen)') und Jjod- und bromhaltige Kochsalzwässer,*) bei 


") Arnstadt (Thüringen) 300 m ü. M-, Aussee (bei Ischl) 675 m, Berlin (Admiralsgartenbad), 
‚Colberg (Sool- und Seebad), Dürkheim (Kheinpfalz) 130 m, Frankenhausen (Thüringen) 130 m, 
‚Gandersheim (Braunschweig), 107 m, Gmunden ed 422 m, IHR, 249 m, Habertus- 
bad a) ach Ischl ee it) 469 m, Jagatfeld (Württemberg), Juliusball (Braunschweig), 

ae) ai Ai har Ir re hr m Eee Interfranken- 
en m, | Ser Luc um, Bayern) 47 DEE 

u, Schweiz) 270 a en ie IM Hannover) 112 m, Saladotfurth )r uflen 

po) 75 m, Salzungen ) 262 m, Sarrasertal (bei Basel), Soden n. dı Wer (in 
Bodenthal En En (Harz) 172 m, Sulza (Thüringen) 148 m, Sulz! 
Ein); 320 m, Wittekind (bei Bei Halle) 
Bex (Kanton Waadt, Bahmat) 435 m, Dürkheim (Rheinpfals) 130 m, Elmen (bei Angie 
burg), Hall (Oberösterreich) 376 m, Inowraslam (Posen), Königsdorff-Jastraemb (Schlesien), Kranken- 
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Anaemie Eisen-,') bei Plethora abdominalis, Hämorrhoidariern u 
klimacterischen Jahren die Glaubersalz-*) und Bitter-,*) bei R} 
Ihritis schwache hochsalzwässer,*) wi Neigung zu Catarrhen der 1 


solten eine Gefissaufregung 

(vergl. auch Wagexuäusen [10) Hier eignen sich die einfachen 

oder die indifferenten (Wildbäder)) Von den genannten Bäder- 
‚euren abgesehen ist eine etwa vorhandene constitutionelle Allgemeinerkrankung 
ee 


serphaen Tnivenanichnellngen ker ang de Da 
ferner Haase der Drüsen Jod oder 
Bug: oder Einreibung des der Extremitäten mit En 


hl ud Ale ei Tölz (Oberbayern) 670 m, Kreuznach (Rheinprovinz), Mister a 
ses 1 Kal 
ne 5 Se nn) An 250 m, Jabrunn a BIER 










m, Berka Weimar) 3.0 m, a er ( nterfrankn) 210 
ken, us Kissingen 300 m, Charlotten! 


Buchenau 
ı) 400 m, Dissentis (Graubünden), 1, rar Met Si m. Kir 3 
Ki ), Franzensl 450 ın, Freienwalde 
ı), Homburg (Nassau) 188 m, u (Hohenzollern) 397 m, 


Berlin), ee (Hessen) 
Bayern) ne Schlesien), Lavico (Std! 2 (stark arsenikhaltig) 
) Meinl ) 345 an eh, (Reuss) el ae (Böhmen) u St. 
ie ı) 1769 m, en a aa Prezen (Coraien), Pyrmont (Waldeck) 120 an, 


(Sachsen) 700 m, Isien) 568 m, Rinpoldsau (Baden), Ronosgno (Süd- 

tirol) 535 m See ansenikhal Rubla ee 4 TE Sch a (Nassau) 316 m, 
' a (Oberfranken) 580 m, Tarnsp (Graubünden) 1200 m, 

"ERE) Bertrich (a. d. Mosel) 150 m. Carlebad (Böhmen) 374 m, Elster (Sachsen), Franzenabnd 


(Böhuen) 450 m, arienbed Ah #28 m, Rohitsch (Steiermark) 228 m, Tarasp (Engadin) 


Ofan ); 

a ‚Baden 2 m, Be ia) al: Bourbonne les Bains Woreeoı, 
PRERN 2 Br ne a im Taunus) 168 m, Kissingen ) 108 m, 
I Taunus (Apollinaris) in) 163 m, Niederbronn (Elsass) 192 m, (im Taunus) 150 m, 


Öl. jecor, Aselli bei Erwachsenen 130g pro die, bei kleinen Kindern 1—3 mal 
lieh 1 tel, bei 1—3 mal täglich 1 Kinderlöffel */, Stunde nach dem Essen di 
Monate und Jahre hindurch zu brauchen. Alle 4—8 Wochen lasse man T—14 Tage pausiren, 
desgleichen während er heissen Sommermonate, weil sonst leicht Appotitlosigkeit eintritt. Nach 
‚dem Einnehmen gebe man zur Beseit des üblen Geschmacks ein Pfoffermln: a" Bei 
bleichen Kindern verordnet man besser Ol. jecoris Arelli ferratum in derselben 


*) Rp. Sirap. Perr. jodat. 20,0 oder Rp. Fern. Re saccharat. 0 
Sirnp. simpl. 30,0 Saoch. lactis 0,8 
N Theelöffel nach dem a 
Essen, bei kleinen Kindern */, Teelöffel. 8. $mal täglich 1, bei Kindern '/, Pulver. 


"Rp. Sol, arsenieal. Fowleri 
Aqu. amygdal. amarır. A& 5, 
AM. D. 8. Imal täglich 2 Tropen; allmäblich bis auf mal täglich $ Tropfen zu 


\ı Stunde nach dem Rasen. (Nie I Iosrom Magen!) 


K an ir. 0,1—0,5 Jodoform. 1,0 
EIER U, Ka. Yin ad 10,0 > Yasel. far. nd 10,0 
BE ROIE DER D. 8. a N. £ ungt, D. S, Einreibung. 
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5%). Sodann kann man bei Seroj nee 

welche die natürlichen Soolbäder nieht aufsuchen können, künstliche *) im en 

Ka ee sd, di söhrchn Id 33 mal ie 
Bei Anaemie roborirender Dia: -ate®) in grossen Gaben 


dern 
Vorsichtig ist es, bei Ver- 
Man Gerbsäure oder gerbsäurehaltige Substanzen (Säuren, saum 
a 
Lv Hallen son inaemie. wirkt drasnikt) mit der, ohne Bären mitunter nk 
günstig. Er neben Anaemie Serenelale. so verordne man Jod- und Eisenpraparute 


[8 DENE Ol. jecoris ferrai EN an 
ei Zimmergymnastik, 
Rudern) zu Inen, allzuviel Si namen! ee ala Haltung, bei em = B. 


die feinen Handarbeiten, zu verbieten. Hier wirken auch Abführeuren oft sehr gü 

Bei subj, Gehörsempfindungen ist Alles, was dieselben steigert, ea zu 
vermeiden. Hierhin gehören Gemüthsaufregungen „ angestrengte körperliche oder 
geistige Bi: Excesse in venere, meist auch der Genuss aufregender Getränke 


”) Man. löse ee en ;po kalinus in etwas lauem Wasser auf, reibe damit Er 
ir EHLLET Kunst und Eetremitäten 10 Minuten lang feucht ein und wasche dann mit 
üsser al 
*) Man los für einen Erwachsenen Kr ee hl -bkg Koch- oder 
Soosalz mit 2 kg ern in einem Vollbad von 27—2%° R. und lasse den Patienten 
10—30 Minuten darin. dern nehme man Y/;—*/, der angegebenen Dosis und nach 
Verhältniss des Wanngaiabalten ‚also otwa 1-2 kg Seesulz. Am billigsten ist Stassfurter 


2 x LY (er Braup’schen Pillen: den Mahlzeiten, bei Kindern a Tropfen 
Rp. sulfur, unverdünnt oder in “/, Tasss Milch 
Ka ‚earbon, ke HIER (Beeinflusst häufig den a SB günstig.) 


Kir) oder: aa 

ut. SE Nor 100. (eos Beiden 
Cinnamom. bei Kindern 

SDR Ba 24 Bien ame dom 

4— 8 Schachteln Aleter einander zu ver- 


oder: % "Ten reduct. 5,0 
Acid. arsen. 0,2 
Er en ne B 


ad pil. No. 1 
8. 2-3mal tägl. 1—2 Pillen nach dem Essen, 


'anser, Mühl-, Schloas- a en) durchschnittlich 1 Flasche 
nüch besten einem Temuası' 


Herb, Millefol. coneis. 

Rhizomat. Gramin. condis. 
au 25,0. 2 ; 

M.D. 8. 1 Esslöffel auf1 Tasse S. legst Abends 1 Thee- 
"The, löffel. 
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ge ein Die letzteren sind, wenn sie das Sa 
That steigern — mitunter ist dieses auch nicht der Fall, was Patient selbst 
muss, — namentlich des Abends zu verbieten, weil sonst die Nachtruhe ges 
‚Rauchen ist wegen der hierbei stattfindenden Reizung des Nasenrachenraums 
el Rn en 
diejenigen des Inneren Olıres. 


XXIV. Behandlung der subjectiven Gehörsempfindungen. 


Die subj. Gehörsempfindungen gehören zum Symptomencomplex der meisten Olren- 
kranken Eine Therapie, welche die letzteren bessert, wird häufig auch 


durch welche dasselbe mitunter günstig beeinflusst wird, im Zusammenhange 

werden, mit dem Bemerken, dass bei jedem einzelnen Kranken zuvörderst immer erst ver- 

sucht werden soll, ob die gegen das vorhandene Ohrenleiden gerichtete, bei der speciellen 
desselben in den folgenden Capiteln empfohlene Behandlung im Stande ist, 

such die subj. Gehörsempfindungen hinreichend zu vermindern. 

Ist dieses nicht der Fall, so empfiehlt sich zunächst die innerliche Darreichung der 
Bromsalze, des Kal, Natr, oder Ammon. bromat. in Gaben von 2—4 g pro die. Die- 
selben wirken insbesondere in denjenigen Fallen günstig ein, wo die subj. Gehörsempfii- 
dungen den Schlaf‘ bweinträchtigen, wo sie mit Kopfschmerz verbunden sind und wo sie 
durch nerväse Aufregungen gesteigert werden. Da Bromsalze bei längerem Gebrauch 
nicht selten mehr minder schwer Znfaricationserscheinungen verursachen ,') so ist «s 
von Wichtigkeit, diese durch zweckmässige Form der Verabreichung und geeignete Vor- 
sichtemanssregeln während der. Bromcur soweit als miglich zu a) 


stelle man, gut verkorkt, auf den Korken 
ine Lösung von Natr. bromat, 4,0, Kal. mat. - 
verschreibt und hiervon 2—3 | mal tägli 


r. depur. M. D. 8. Früh 
Tata. de depurat, Aa 10,0. 1 Weinglas voll. 
D.S. 3inal glich 1 Thenlöftel. > 
') Letztere bestehen in einem acnenrtigen Exanthem BE aut f 
D. eng Herzschwäche, köi 


ischer Unlust und Geächtnissachwäche. 
«ine besonders 1di ie und bekommen 


sieh in tiefe, eit 





‚Rauchen, insbesondere dns Hauziehen Tal 
a ee ee 
nehmen wäre. 

Bei günstiger Wirkung lasse man die Bromsalze mehren» Wochen hindurch ge- 
brauchen. 

Haben sie nach 1—2 Wochen eine Besserung des Suusens nicht herbeigeführt, so 
kann man versuchsweise Chinin verordnen, Jaoonsox giebt das letztere 
in. der ausserordentlich kleinen Dosis von 0,01 g 2—3 mal täglich‘) und Ihsst es, wenn 


günstige Einwirkung auf die subj. Gehörsempfindungen. 
Sind letztere dureh die Pillen erheblich gesteigert oder durch den Gebrauch grösserer 
Be von Chinin bez. Salieylsäure hervorgerufen, #0 werden sie in manchen Fällen durch 
®) vermindert, Dieses wirkt nicht selten auch auf die pulsirenden 
2]), insbesondere wo dieselben zum Symptomencomplex einer acuten 
ren, „günstig ein. er 18] heilte einen Fall von 
nee 
Die subj. Gehörsempfindungen bei Syphilitischen werden häufig durch Jodkali, die- 
jenigen bei Anaemischen durch Eisen vollkommen geheilt. 


Porsrzen [63) 084) Int Dei pulsirenden Geräuschen mit und ohne Herzleiden wiederholt 
Ten Bi On 3 mal täglich) oder von der Tinet. semin. 


br 
von Jodkali SE ERIR® die) eine Sehe 
auf den Warzenfortsatz einzureiben. Bei plötzlicher heftiger des Sausens 
lication eines Gegenreizes entwoder in Form 
auf demselben oder, indem er durch ein fir Voricans die Corium- 
Warzenfortaut« blosslogt und sie 1—2 mal ich mit Unguent. stibiat*) bestreicht. 
Die am Warzenfortentz empfiehlt er ferner bei frisch en! Gehörssmpfindungen. 
ee ehem ash Terraniann Iubrsondes Bra TEE TIEREN 


er . muriat, 0,1, Pulv. Althäne, Extract. Gentian. #8 q. s. ut. f. pilul. No. X. 
D. 8. 3 mal täglich eine Pille, 
De rer 5.92 6 landen Fodtanng an Zion aa wg 
mal täg- | starken Vi 0 't anpreil 
Ts 1 Bkunde mach dem Ban so lässt man sie am besten durch ein Glas 
2040 Tropfen in einem Glass ee und den Mund jedesmal 
Zuekerwasser zu nehmen. men mit einer Lösung von 
Nat earbenie (a Theolöffel auf 1 Glas 
Wasser) ra 
Jod, pur. 0,05 ‚oder Jodol. pr 
Kal. Bunt, 1,0 E- eg ad 10,0 
Unguent. emoll. ad 10,0 M. f. unguent. 
M. £ unguent, D, 8. Arusserlich. 
D. 8. Anussrlich. 
Spirit, sinay oder Rp. Spirit. formicar. 
Shirt. [ER 4 30,0 Balsam. Hofmanni #8 30,0 
D.S. 20 Tropfen hinter dern Ohne D. 8. 20 erRog hinter dem Ohr 
‚einzureiben. einzureiben. 
ir Bei zu Fest unvorsichtiger Einreibung können dies» Salben Geschwüre, 
a A, eher selbst Knochennecrose erzeugen. Fliesen sio im heissen Sommer 
Br = Habe ine ausgedehnte Eruption von Pusteln entstehen, welche bleibende 








Ueber Schwitzeuren insbesondere mittels subeutaner Pilocarpininjectionen. 143 


Bei Hyperaosthosis acusticn empfiehlt sich ausser einer Behandlung des Grund- 
leidens symptomatisch, ein „Antiphon“ (Taf. XIV EN rk welches, 


weil, wiewohl sch viel shtener 4 een 


Contraindieirt ii die Pilocarpinenr bei Herzkrankheiten, Herzschwäche und bei 
Be ereeinden der Prouchien Sder Lungen, sowie bei alten achwächlichen Personen. 


94 Benaaz [1] alla a A innerhalb 30 hen 
Injeetionen uriatic. gemacht und zwar mit bestem 


zunächst 0,01 


nr injieirem, Bern ‚acuten 

man ge er wenn har ‚ jeden zweiten 
‚chronischen event. nur 2 mal in der Woche, ie Hay lässt man, wenn sonst keine 
Contraindieation eintritt, weni Erfolg bemerkbar 


nd hält meist etwa 2 Stunden au, Erst wenn sie anfgehört hat, 
darf Patient. Teichte Nahrung erhalten. Nachher soll er das Zimmer nicht mehr verlassen 
und nicht viel Flüssigkeit geniessen. Mitunter prävalirt die Re Nah wiederum 
die Schweissseeretion. Letztere tritt ir gewöhnlich an der Stirn 

Jacossox hat bei Erwachsenen in der ae nur a Pa muriatie, De 
eutan injieirt Eee Bann) Aber und Ausschluss en 
wickeln und in letzteren 2 Stunden schwitzen Eu 


an (ef. Se 2 invonatantes 
an De Pcarpin,s brin 'brigens (cf. Scunusur [2]) ein 


Collaps, sowie Lungenödem , ferner dacs: Erbrechen 
Bronchitis zur Pneumonie steigern. 


') vergl. Pousrzen (12.u. 18], Wour [3, 4 u. 5]. M Coresanı [1], Baum [2], 
Lucas RE u, 28] a [3], Kuxzscnmaxs [3) 290 ri [1 a, 2), Sarmeumur 
J, Tuavrnans [5], Tensmetk [3], 
muriat, 0,2 r y 
dest. ad. 10,0 I Asang ist, ılamit Kio keimfrei bleibt, 
earbol. liquefact. gtt. wohl verschlossen nufzuberalmn. 
3a,D. 8. 1,1 Spritze voll zu injieiren. h 
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Tas Audipkon und Deniapkon Trrserir [AN Wwzwcken. das Sprachverständniss durch 
Penütrung d_r veteo-trmpenalen Leitung zu verbessern. kisten aber nach Kxarr [21] ud 
Tessesz 1} auch nur wenig. jedenfalls weniger. lem eickinfermiges Hoerals Tal SXLl Fi. 6. 
Das Audiphom (Taf. XVII Fir 28ı teotcht aus einer dünnen. ‚fwa einen (Gnadratfuss grusm. 
aten mit einem Handgrifi versehenen Hartrummiplatte. welch durch Faden nach aussen ao- 
vex gekrimmt werien kann und zum Auffangen der Schallwellen dient. Ihr oberer Band wird 
‚gen den unteren Rand der uhenn Schneidezähn- erdrückt. Von einer auffälligen Hörwr- 
Imsaerung durch, das Aufipbia berichtet Cxwzz: Bann [2]. Tre Dentepben besicht aus cr 

massig dicken Platte, welche der Schwerhürige feet zwischen die Zahnreiben fasst. und anm 
je: Mundsrick dee Tchphins ähnlichen Kästebn mit dünner zur Aufnahme der Schallweln 
bestimmter Metallm-mbran. di er dem S} ‚den ‚ntergnhält. Beide sind durch einen Seid- 
‚rsht mit cinander verbunden. Beim (ehrauch hält d*r Schwerhörie den Schalfänger so weit 
vıe winem Munde ab, dass der Seidendraht straff erspannt ist 


Ist eine Schwerbürickeit. die durch chrenärztliche Behandlung nicht mehr gebeser 






Sekt Be das Gen 
summhet. 


when vom Munde abzulesen vergl hierüber das Cayitel „Tau 


Specielle Pathologie und Therapie 
der Ohrenkrankheiten. 


l. Krankheiten des äusseren Ohres (Ohrmusehel und 
äusserer Gehörgang).') 


Eczem des äusseren Ohres. 


Am äusseren Ohr unterscheiden wir ebenso, wie an anderen Stellen des Körpers 
dem Verlaufe nach ein acutes und ein ehronisches®) Eezem und nach den anatomischen 
Veränderungen der he 6 Bee zu: un ein Eezema 


pustulosum , madidans 
chen im Stadium abe er ll Kühlung voran, 
noch von einem ed iR kann Ohrmı 
und äusseren BNEBE getrennt oder beide icht selten betrifft 
sie il einzelne Thi der Muschel. Schr häufig bes besteht gleichzeitig Eczema faciei et 
ca] I. 

In a starke Anschwellung der Hautauskleid Na Ansammlung von 

bez. abgestossener Epidermis oder durch Borkı ee oder Ver- 

Ieeug, ai äusseren el Kali “ Bone hierdurch Schwer Ge- 


me: re en wohl auch durch 
A im Mittelohr a Labyrinth. ber wei 
Bmeiben Symptome wie an anderen Stel 


m gelben Rlıagaden, welche 
es heftigen Schmerz verursachen, und Abstossung von 
Beni Alerren, ‚subjeciv Hitze, Brennen, Spannungsgefühl und Jucken, bei Rhagaden 
auch spontanen Schmerz. 
: Sehr häufig ohne nachweisbare Ursache zu Stande kommend, tritt das 
Eesem mitunter in Folge äusserer Schädlichkeiten auf, unter denen his dere 
Irritation der Haut durch schr warme oder hydropathische ae durel 
Verbände mit Carbol- oder Sublimatlösungen und Jodoform, dı 
gang geführte Arzneistöffe, wie Chloroform, Eau de Cologne, "Camper 
(Anacardium), durch otorrhoisches Secret, durch scharfe Salben, Pfla 
eantharid.) oder Pomaden, endlich dureh das Ohrlöchersteehen 
Bezoro ns 37] berichtet über ein in seltenen Fällen vorkoms 
einer “, welches nach ihm zu den hartnäc) 
se des en gehört. mit solcher Idiospnerasie behafteten Pa! Seren von den Bor- 
tiomen Abstand genommen werden. 


') Die Verletzungen, die Miss! 
äusseren Ohres, die a re am und d 


und -neorose 

Hs später in den Capiteln V 

Dermatologen nicht sowohl 

Symptomencomplex ne uten Entzlindung (Schmerz, Röthung, 


Hlitze und Nässen) nicht vorhanden ist 
10* 
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Diagnose: \yas cute Eezew kann wohl nur mit Erysipel verwechselt w. 
Entersehöidung dienen die Schmerzhaftigkeit, die schärfere Begrenzung, die feature Teen 
Kehwellung der erkrankten Theile heim Eryripel und ferner das hierbei meist ach Io. 
mit. einem Behtittelfront einsetzende Fieber, welch’ letzteres bei acutem Eezem yie 
weltoner vorkommt, Ausserdem findet man bei Erysipel wohl grosse, nie aber klein 
multiple Blanen, wie bei K Starker Nässen spricht für letzteres. 

Beim chronischen ker sind Verwechslungen mit Lupus vulgaris und erytheinatodes, ter 
ndig, die erustöse 

















, scharf abgeschnittenen Geschwüre mit schmutzi 
Grunde. ommt ca zur Bildung von Narben, die. beim Brzkn an 
vorkommen, Zur Unterwheidung von Psoriasis dient, dass man bei dieser nach Hinwegkraten 
ilor Mehuppen an den einzelnen erweiterten Papillargefüssen. kleine minimale Bluttrorfen 
treten siehe, während beim Fezem nach Entfernung der Schuppen meist serüse Braun 
Anal. int, 

Verlauf und Prognose: las acute Eczem dauert meist eine bis m. 
ER Mngaro Zeit Ausdohnen. Schr häufig Gh en In rere Wochen 
Aber, welchen inahwnondere bei schwächlichen Individuen oder mit Constitutionsanomann 
hehafteton Kranken, nowio hei Kindern in den ersten Lebensjahren der Behamale, 
hurtnückig trotzt und Jahre Jang dauern kann. Durch das häufig sehr quälende Jacke 
Inanen alelı die Kranken öfters verleiten, die Gehörgangswände mit festen Körpern (Ohr. 
Yaffelı und dergl) zu scheuern. Ilierdurch entstehen In Folge von secundärar Teze ann 
mit Kitererroxern oft önferenrrirend schmerzhafte diffuse Entzündungen und Puruukt dn 
Wehirgungn. Wei gontigender Ausdauer in der Behandlung tritt schliesslich auch has 
Sliranlachen Konem fant immer Heilung ein. Freilich bleibt eine Aypertrophic ze M 
wntunter hentehen und kan hierdurch, abgeschen von Verunstaltung der Ohrmusa 
Stenono des Gehörgange, durch Verwachsung gegenüberliegender excorürter Partie ae 
Kırcnaar [7 a0) Moos [18] und Hava [28 13] auch Atresie desselben verursacht werd 

Therapie: Bei dem acuten Eczem ist die Berührung der Haut mit warmen 
Pinenückeiten sehr häufig schädlich, indem dieselben die Schwellung und Manersun 
wehren.‘ Man vermeide also das Waschen und Ausspritzen des Ühres und Lananant 
sich Lahn acuten Arzem der Muschel auf Application eines Strewpulters. 2) vor Deraae 
Wendung aber Watte in den Ohreingang gesteckt werden muss. da & sont nen 
Varstunfung des Gehüngangs kommt. Das Pulver wind halbstündlich eutweder ua onen 
Wattehausch waler mit einer Streupulverbüchse aufgestreut und dann bei Kin ma Din 
wau nicht verhindern kann au kratzen, hydrophile Watte aufgelegt. Werden den: = 
Steupulver allein die frennenden Schmerzen nicht gelindert se bedeckt naar an 
sundeten Theile wit in eiskalten Oliven getränkten J.einenlappen. ie ent- 

tet das Nüssen durch die Application von Streupulver sistirt. s0 finden Salben 
respı Pasten Anwendung, bei dem acuten Eezem Bor-'. Wirsox’sche® oder Hese Kara 
Ser, dei dem ehrunischen ausser den eher genannten noch ae 
X iet. Lassunsche Paste" wler eine le 
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(rehörgang bintig va Bepinselung 4. tzterm in »inn knorpligen Abschnitt mit medi- 
tüsen Glycerinläsungen.*ı 
‚mpfahl Ri quälendem ührensausen mit allgemeinem nerrüsem Ere- 
„rubien preirahirte luumarme Wasser-. Wwsscr noch Kleienbäder *) von 
während er Seller wegen der dorch die 
bei_pulsirenden Geräuschen, insbesondere 
, zeitweilige Abführcuren und viel x 
ahr Tim mindern. in verzweifelten 
artis vollkommen sistiren. die 
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Bei Hyperaesthesia acustiea empfiehlt sich ausser einer Behandlung des Gmmnd- 
leidens symptomatisch, nee welches, 
wenn seine Grösse riehtig ausgewählt ist, äussere Gerlusche besser 
Modellirwachs und Anderes, womit man den Gehörgang verschliossen kann, 


XXV. Ueber Schwitzeuren insbesondere mittels subeutaner 
Pilocarpininjectionen. 


Mit Pilocarpineuren hat man bei acuten und subacuten Labyrü 'ectionen häufig, 
zuweilen, wiewohl sehr viel seltener, auch bei chronischen gute ne 

Dieselben es ee die el bei ne friachen rotinitischen 
Exsudaten auf eine dw A A I 
kämen oder entzündlichen zelligen Infiltrationen im er th zu be 
ziehen sein. Nach O. Wour [5] tritt nach der subeutanen profuse Al- 

‚aus der Paukenhöhle ein, und meint er, dass hienlurch die Ciroulation er ‚Resorption 
im Laby intl gebessert weinen könnte. 

Contraindieirt ist die Pilocarpineur bei Herzkrankheiten, Herzschwäche und bei 
Kranheitszuständen der Bronchien oder Lungen, sowie bei alten schwächlichen Personen. 

Freilich hat Consant [1] bei einem 88 jährigen Patienten innerhalb 30 24 subeu« 

tane Injectionen von 0,02 Pilocarpin. murintie gemacht und zwar mit bestem Erfolge, Dennoch 
ist la Cor bei alten Leuten im Allgemeinen sontraindieirt. 

Man injieire bei sonst gesunden Erwachsenen zunächst sg 1. murlat, sub- 
eutan®) und # nach Bonifaer| [2] bald bis zur Grenze der aan en Vertrüglich- 
keit, welche nach 8. meist bei 0,015—0,02 liegt, Bei Sauglingen könne man 0,001—0,0025, 
bei Kindern über einem Jahre 0,002 bis 0,005 injieiren. Bei er Labyrinthaffsetionen 
injieirt man täglich oder, wenn dieses nicht vertragen wird, jeden zweiten bei 
‚chronischen event. nur 2 mal in der Woche. Im Ganzen küsst man, wenn sonst keine 
Contraindieation eintritt, wenigstens 12 mal schwitzen, wo sich ein Erfolg bemerkbar 
macht, auch länger (bis etwa 30 mal). Die Einspritzung soll Im Bett vorgenommen 
werden, nach Schuserr (lc) 1—2 Stunden vor, resp. 34 Stunden nach der Mahlzeit, 
nie bei vollem Magen. Schweiss- und Speichelabsonderung tritt hierauf gewöhnlich nach 
5—45 Minuten ein und hält meist etwa 2 Stunden an. Erst wenn sie aufgehört hat, 
darf Patient leichte Nahrung erhalten. Nachher soll er das Zimmer nicht mehr verlassen 
und nicht viel Flüssigkeit geniessen. Mitunter prävalirt die et mitunter wiederum 
die Schweissseeretion. Letztere tritt zuerst gewöhnlich an der Stirn auf. 

Jaconsox hat bei Erwachsenen in der Regel nur 0,01 g Pilocarpin. murlatic. aub- 
eutan injieirt, die Patienten dann aber mit Ausschluss des opfes in wollene Decken 
wickeln und in letzteren 2 Stunden schwitzen lassen. Da sie die auch eingewickelten 
Arme nicht bewegen können, muss man Ihnen ein Spe) mit in das Bett geben, in 
welches sie ee Speichel entleeren können. Subeutan wirkt das Pilo in schneller und 
intensiver, als bei innerlicher Verabreichung. Ist letztere aber aus äusseren Gründen 
Apbosen, so gebe man bei sonst gesunden Erwachsenen tüglich einmal 002 2), bei Kindern 

einem Jahre 0,001— 0,001 & er lasse den Patienten wie bei der subeutanen Injection 
en zu Bett gehen. 

u ist übrigens (ef, Senwusur [2]) ein ineonstantes Präparat, welches, je nach- 
Reaction der P- 


Das Pilockrpin ist ein | Anserst verlissliches und mergischen Diaphoretionm und 
Sialagogum. Indessen kann es bei dazu vorhandener Disposition bedrohliche Herzschwäche, 
Collaps, sowie Lungenödem, ferner Be Erbrechen erzeugen und schon eine mässige 
‚Bronchitis zur Pneumonie steigern. 


®) vergl. Pourrasu [12 u. 13], Wosr [8,4 u. 5], Moos [10 1, IL), Coma Di Bau (2), 


Locas [27 u, 28], Jacunsox [3], Kısescuntass [3) 206 u. 7], Norsaonı. [1], Fu 1 u, 2], Scnwurur 
12), Eurex [1], Taavrsass [5], Tunsoeri. [3], Scumsusser [1] u. A, 
*) Rp. Pilocarpin. muriat. 0,2 
Aq, destill. ad. 10,0 Die Lösung ist, «damit sie keimfrei bleibt, 
Acid. varbol. liquafset, tt, I wohl verschlossen anfzubewahnn. 
M. D. 8, ',—1 Spriter voll zu injleiren. 









m einfuchsten, aber auch wohl am unsichersten in der Wirkung ist es, 
oben angegeben, in eine wollene Decke gehüllten Patienten eine grössere 





schoben werden, und deren am äusseren 

in der Concha muss, das Hörv. 

birten knorp| offen halten, verbessern. Sonst aber sind diese kleinen 
Instrumente wie die in neuerer Zeit vielfach iesenen, „unbemerkt im Ohre 


W ee a een nutzl Kran auch Ben 
as al langt, ‚greiche Eingangsöffnt 
Dimensionen Mörlichkert en nchr Schallstrahlen, als sonst in das Ohr 
nicht nur aufzufangen, som auch zusammenzuhalten und mmelt in dem 


” jeser Allgemeinen 
ziemlich ist, insofern die meisten derselben mit der Hand in das Ohr gesteckt 
und während der Beni; dauernd gehalten werden müssen, endlich aber, dass manche 
‚Schw: Ihrscheinlich 


Vermittlung der Kopfknoch« ij laut in das Ohr Gesprochenes noch verstehen, 
0 en — wi ons laut in v 
Nenn Seeedhe wi die Kopfinochmiitung zur weniger in Thätigkeit treten 

kann, nicht mehr, dass also das Rolır das Gehör noch verschlechtert, 
Aus allen diesen Gründen erklärt es sich, dass die Zahl derjenigen, welche sieh 
eines Hörrohrs bedienen, eine relativ kleine ist. Immerhin giebt es noch genug Schwere 
*) Die Patienten, welche in diesem beissen Laftbad 1—2 Stunden zubringen sollen, def 
die Füsse nicht unmittelbar an die am Bettende befindliche Oeffnung in dem „Schwitzkasten” 
bringen, aus welcher die heisse Luft ausstrümt. 


Hörrohre für Schwerhörige, 145 


welche ohne ein solches nicht existiren möchten, img in's Gewicht fällt hierbei 
a reiche ein Schwerhörigen, mit welchem Po sich ver- 
schreien muss, der Gebrauch 


a 2b. auch den Verkehr des Arztes mit schr 
li Kinder, erweist sich ee entlich der 
Alach ne m en (Taf. Ma „2 als besonders vortheilhaft. 
ur für ein Zwiegespräch zu benüt insofern der zu dem Schwer- 
ae las s" Mundstück des Schlauchs in die land nehmen und vor seinen 


sten ( een ai ), und fach ra Mm Arttnge ander ; ech 

weit 0a] 

Manche Patienten ziehen nach Scmwanrze [7) 408] rlahelen 

welche in den Gehöt zu stecken sind, formige Endstücke vor, welche über die Ohr- 
a we 


am 
Man spreche stets nur mit gewöhnlicher, höchstens mit ein wenig erhobener Stimme, 
dabei aber so deutlich, wie möglich, a ee 
dieses dem Patienten meist unangenehm ist. Was die nicht nur für ein 


erscheinen, wenn möglich eine Zeit lang bei verschiedenen Gelegenheiten probiren lassen, 
um vor der Anschaffung festzustellen, welches im die besten Dienste leistet. Im Voraus 
kann man niemals wissen, welches von den schr zahlreichen, bei den Instrumentenmachern 


schafft, von denen ihm das eine bei dieser, das andere bei jener Gelegenheit grösseren 
Nutzen gewährt, 

Im Allgemeinen werden die mefallenen Hörrohre, weil durch sie die Stimme einen 
störenden blechartigen Klang erhält, insbesondere für das Hören in der Nähe weniger gut 
vertragen, als die aus Hartgummi, Kautschuk oder Pappe verfertigten. Die störende 
Verstärkung derjenigen Töne, auf welche der Apparat resonirt, ist bei den metallenen Här- 
rohren ganz besonders gross und beeinträchtigt die Deutlichkeit des Hörens durch das 
Rohr mitunter ganz ausserordentlich, 

Die Figuren 14—21 (Taf. XVII) stellen eine Reihe von Hörrohren dar, welche in 
manchen Fällen guts Dienste leisten. 


Der Hortgummi gefertij 
wird von Be in der Ai eg 


‚d hergestellten Schallfänger, der ohne besondere Befe 4 
dio Ohrnmsehel’ angehängt wirt und elkaso wirkt, wie dis von Schwerhörigen mit der 
hand ‚gebildete Verlängerung der Muschel. 

‚Pousrzen [9 ar] hat durch das in Fig. Br Xxvm De kleine Hörrohr, dessen 
achmäleres Ende in den äusseren Gehörgang gest wird, während broitero mit: nach hinten 
gegen die Concha erichteter Oeffnung in der 0 Ohrmuschel zu liegen a in manchen Fällen 
eine Zunahme der Hörweite für Sprache bis anf das Doppelte N darliber erzielt, in anderen 
wiederum keine oder sogar eine A) Dasselbe ist aus rosafarbigem , vulcanisirten Kuut- 
achuk gefertigt und zwar, je nach der Weite des Gehörgangs, in 3 verschiedenen Grössen. 

Solche Schwerhörige, welche mit einem Hörrohr bessar hören, — sehr vielen, und 
zwar nicht nur den vollkommen Tauben, nützt keines derselben, — dürfen sich seiner 
Er bedienen, da ein nicht übermässiger Gebrauch ihrer Hörfähigkeit sicher nicht 

schaden wird, 


Relativ am meisten nützen sie nach Scwwartzx [7) 409] bei Defacten des Trommelfolla und 
‚der beiden äusseren Gehörknöchelchen.” 


Verursacht ihr Gebrauch, wie dieses namentlich bei Erkrankung des Hörnerven mit- 
unter vorkommt, eine entschiedene Zunahme der subj. Gehörsempfindungen bez. eine schmerz- 
hafte Empfindlichkeit im Ohre, so wird man ihn ganz verbieten oder doch sehr erheblich ein- 
schränken müssen. Allzu lange Zeit hinter einander soll ein Hörrohr nierfhals benützt werden. 

Jacobson u. Biau, Ohrenheilkunde, 3. Aufiage. 10 
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Tioa ‚uäiphem. und "Densaphen. (TEIenErE [ED Mm den: ‚das Sprachverständuiss durch 


Benützung der osteo-tympanalen Leitung zm verbessern. bisten aber mach Ksarr [21] und 
'Tezserı. [1] anch nur wenig. jedenfalls weniger. als «in gluckrafürmiges Hörrokr (Ta£ XVII Fig. 16). 
Daa (Taf. XVII Fig. 23) besteht aus >iner dünnen. »twa eimm grossen, 
nnten mit einem £ iplatte, welche durch Fäden mach aussen con- 
vez gekrfimmt werden kann nnd zum Auffangen der Schallwellen dient. Ihr oberer Band wird 

den unteren Rand der oberen Schnsidezähne ückt Von einer Hörver- 
bersernng dnrch das A berichtet Cuzswerı. Bıszr [2]. Das Draiaphen aus einer 


ieh latır. we "slarhen Rüthen mit dir zur Anal de und einem 


Ist eine Schwerhörigkeit, die durch ohrenärztliche Behandlung nieht mehr gebessert 
werden kann. so huchgradig. dass Patient auch mittels eines Hörrohrs Sprache nicht 
mehr zu verstehen vermag. sn bleibt nichts übrig. als dass er durch geeigneten Unter- 
richt erlernt, das Gesprochene vom Munde abzulesen (vergl. hierüber das Capitel „Taub- 
stammbheit“ ,. 





Specielle Pathologie und Therapie 
der Ohrenkrankheiten. 


l. Krankheiten des äusseren Ohres (Ohrmusehel und 
äusserer Gehörgang).') 


Eczem des äusseren Ohres. 


Am äusseren Ohr unterscheiden wir ebenso, wie an anderen Stellen des Körpers 
dem Verlaufe nach ein acntes und ein chronisches”) Ecxem und nach den anatomischen 
Veränderungen der Haut 6 Formen resp. Stadien: ein Kezema , vesieulosum, 
‚pustwlosum, madidans s. rubrum, erustosum und squamosum. Dem Auftreten von Knöt- 
chen im Stadium Beralen geht gewöhnlich Rötl voran, sodass manche Autoren 
noch von einem Stadivm erythematosum sprechen. Die En kann Ohrmuschel 
und #usseren Gehörgang getrennt oder beide zusammen befallen. Nicht selten betrifft 
sie Be einzelne Theile der Muschel. Schr häufig besteht gleichzeitig Eczema faciei et 


eapillitii. 

Tritt durch starke Anschwellung der Hautauskleidung, durch Ansammlung von 
Exsudat bez, abgestossener Epidermis oder durch Borkenbildung Verschluss oder Ver- 
legung des äusseren Gehörgangs ein, so können hierdurch Schwerhüörigkeit und subj. Ge- 
hörsempfindungen hervorgerufen werden, letztere wohl auch durch consecutive Hyper- 
aemie im Mittelohr und Labyrinth. Im Uebrigen zeigt das Eczem am äusseren Ohr genau 
dieselben Symptome wie un anderen Stellen des Körpers, also objectiv Röthung und 
Schwellung der Haut, welche mitunter so beträchtlich ist, dass die Muschel eine unförm- 
liche Gestalt annimmt, Bildung kleiner Papeln, Ausscheidung seröser oder eitriger Flüssig- 
keit, durch welche die Epidermis in Form von Bläschen oder Pusteln abgehoben, mitunter 
ganz ee wird, und die im Gehörgang nicht selten einen üblen Geruch 
annimmt, en, Bildung von gelben Krusten und von welche letztere 
namentlich bei Berührung des Ohres heftigen Schmerz verursachen, und Abstossung von 
Epidermisschuppen, subjectiv Hitze, Brennen, Spannungsgefühl und Jucken, bei Rhagaden 
auch spontanen Schmerz. 

: Schr häufig ohne nachweisbare Ursache zu Stande kommend, tritt das 

Eczem mitunter in Folge äusserer Schädlichkeiten auf, unter denen wir hier insbesondere 

Irritation der Haut durch sehr warme oder hydropathische Umschläge, durch antiseptische 

Verbände mit Carbol- oder Sublimatlösungen und Jodoform, dureh reizende in den Gehör- 

geführte Arzneistoffe, wie Chloroform, Eau de Cologne, Campher, en 

(Amncardium), durch otorrhoisches Seeret, durch scharfe Salben, Pflaster (z. B. Emplastr. 
‚eantharid,) oder Pomaden, endlich durch das Ohrlöcherstechen hervorheben wollen. 

Bezouw (6) #7] berichtet über ein in seltenen Fällen vorkommendes Arzneiezanther bei 
seiner ee welches nach ihm zu den hartnäckigsten Formen von neutem 
Eczem des Ohres gehört. Bei mit solcher Idiosynernsio behafteten Patienten muss won den Bor- 
‚säureinsufflationen Abstand genommen worden. 


‘) Die Verletzungen, die Missbildungen, die ayphilitischen Erkrankungen des 
äusseren Ohres, die Neubildungen an und die Fremdkörper in demselben werden in den 
folgenden Capiteln VI, X, XIV (10), IV und VII, die Knochencaries 


und »necrose 
les &usseren Gehörgangs sowie die Cholestentome desselben gleichfalls später in den Capiteln V 
und VI besprochen werden. 

#) Bei der Bezeichnung „chronischer Zesem® berücksichtigen die Dermatologen nicht sowohl 
die Dauer der Erkrankung, als vielmehr die anatomischen Veränderungen der Haut, Sie nennen 
ra diejenigen Formen des Eczems, bei denen Schuppenbildung und derbere Infiltration der 

besteht und bei denen der Symptomencomplex der acuten Entzündung (Schmerz, Röthung, 
Hitze und Nässen) nicht vorhanden ist, 


10* 





Dan ee Le ee 
indem diesel ie Schw: ung 
also das Waschen und Ausspritzen des Olres und bei 


hydrophile 
nenden Schmerzen nicht gelind 
Olivenöl 


Ist das n 
Er ee re noch Wismuthsalbe®), Fe 


to Theersalbe®). 





(#8. 121), Lannan'sche Paste‘) oder eine lei 


*) Kino Ausmahmo machen kalte Umschläge mit sssigsaurer Thonarde Aluımin.. 
noetio, Bett an Ann bt ler. Gonland (1 Thoe- bis H ‚voll anf 
ansır Borsurelösung, welche am besten mehrmals täglich je a—t 

han Dar al I der Zeischenad 2 


worden. trockene Puderbehandlung. 
Ismuth, ubnitrio. 5,0—10,0 ‚oder, um den Geruch des Seereta zu vonleckem, 


Amy. oryzao ad 100,0 Rp. Anyl. 20,0 
®. Dabr, sub klin. a ie dor 10,0 


D. in sontuln D. in acatula 

rn Anl 8. Stroupulwur. 8. Streupulwer. . 

» . borle. 5,0—10,0 4 Benzoes 3,75 °) Rp. Emplastr. lithargyrisimpl. 
Yan Bar Mi 1000 ° Adip. Pi din ee ann ndane 


I» £. ungwent, r horn. 4 M. f. unguent, 
D. 8, Boraselin. ee D. S. Hobru'sche Salbe. 


9) Rp. Biamuth, subnitric. 10, 
a Hr En 


M. £ Ta ER nr Amyl. ü& 22,5 
D. 8. Wiensuthualbe A240 Varelin. Bar. ad 100,0 
u terundo exactiss. M. £ unguent, 


Eezem des äusseren Ohren. 


Vor dem Auftragen ee) ae ‚etwaige Krusten durch 
von mit reinem Olivendl oder 2/,igem TAymolöl’) getränkt en 
zu erweichen und, falls man ihre spontane Ablı ni ana ae 
ans besser — nach 24 Stunden ai einem 
jeise und 
ee 
sie mit ‚geschni 
wand oder Tarypler Verb: 
der Muschel gedrückt un. 
ecxematös, #0 führt man kleine mit Salbe imprägnirte ıets ein. 
Nässen oder Verschiebungen des Verbandes ist derselbe ebenso, wie An im 
Gehörgang, in 24 Stunden 2 mal, sonst nur 1 mal zu wechseln. Die Lassar'sche Paste 
trocknet in ziemlich kurzer Zeit an und kann mit etwas Watte und dünnen 


erweichen, entfernen und neue auftragen. ar man den Watteverband 
streue man auf die mit Paste bedeckte Haut Puder (#. 8. 148). 
Bei Rhagadenhildung oder kleinen blutenden Excoriationen Aetzung mit 1—2%/,iger 
Argentumlösung. 
zur Norm zurück; 


Kxare [1 =: Ba bei Peine Eozem ER Ohres als besonders wirksam 
das folgende 
Nachdem die Borken durch Aufweichen re mit SEE 
ii ‚Chlornatrium, chlorsaut 


wenn anspedehnte ers 
Kali oder kohlensaures Natron zugusotzt werden entfurnt und die kranken Partien 
apestdehneh ed ui. e Ener 


„ bestreiche man dieselben “a 


sonderung vorhanden, so 
And mit Ball bestricliene hrdeopkde beree auflegen. 
are das Eezem von vornherein ‚d, oder ist ein nässendes Eezem 
in nee Seaalı o applieire man 5 bis 
Speer ‚oder Unguent. hydrarg, pra ipitat, alb.. 
Fällen von chronischem Exzemn squnnos. Inase ınan eine Theersalde‘) 
ii Bor insel auftragen und dieswss wiederholen, wenn sich der 
anfangs unter Umständen 1—2 mal täglich, später seltener. 
ae 
icht acate Vei 30 möge man zu an 
Stelle wird. Später kann man allınählich 
zu reinem Theor (Ol, cadinum) übergehen. In nonorer sind auch die 4—$",igen Thiol- 
salben und -pasten empfohlen worden. Ist die Haut unter der Theer- oder Thiolbehany 
blasser und meidiger geworden, #0 wende man Einpinselungen von Ungnent. 
bum oder Harum an. Bei eczematöser eahrne ‚dos Ohrläppchens sind Ol 
fernen, 
Bei dem Eezema squamosum des äusseren Gehörgangs erweist sich nach ScHwArTzE 
[7) ») am wirksamsten die eventuell unter Leitung des Stirnspiegels vorzunehmende 


Rp. Thy: *) Rp. Ol. cudin, ,0—5,0 Rp. OL din, 1,0—10,0 
OL. A m 100,0 Zine, oxydat. alb. O1. Olivar. ad 100,0 
M. D. 8. Acusserlich, Amyl. 8 22,5 M. D. 8. Acusserlich. 
Vaselin. flav. ad 100,0 
M. f. unguent. 








Die Seborrhoe des Kusseren Ohres 
ist sehr selten. Sie entsteht durch ü 


Pi = (Auer Fr ae congenita, vulgaris (Rosssruar [1] 
'erpes tonsurans, 'Pemphigus phigus (Rounen [2 u. 3], ae (Bansıcx [3) 100]) 
rich u mi Er ee, Psoriasis (Hxnmı (1)978]) und Impetigo contagiosa 


Geschwüre am äusseren Ohr. 


jauchigen 
{oo durch Bepiine mit 109; 
lösung getauchten Wi 


il 


3 


ee Lymphdrüsen und 
Gehörgungs a ‚Theile nicht 


wollen, 
Ausseron rn 
ach aa Pau [69 ol) von den 
ung mitunter vorkcmmenden und bis 


| 
Hi 


ae 


A 
& 
E 


Fällen 
Auch kann nach erfolgter Abstossung an 


si 
5 


dessen ‚sehr lange. 
krankten Stollen sowohl, ee anderen bisher noch intacten neue Ausschwitzung erfolgen 
und dadurch der Verlauf der rn Entzündung schr in die Kane worden. 


Oberflächliche diphtheri Gemchwis. heilen ohne, tiefgreifende 
‚durch welche letztens Den des 6: 


Nieder zu Da) 
man nach Gorrsrers [6] zur Auflösung der Membranen 15 Mi- 
nuten er dauernde „Obrbäder" y von Aqua caleis (#. uch, LS das Ohr mit 3%/,iger 


a ae 


fl dee Gebörongans 
n der Muschel, 


Das 
Erysipel 
hier dieselben ‚othümlichkeiten, wie an anderen Stellen des Körpers, 
ala abgesetzte ochan und Schwellung der Haut, die sich "gewöhnlich auf W ad 
Schläfe fortsetzt, meist mit heftigen Schmerzen verbunden ist, und gewöhnlich hohes 


Aufl Sl pp. 10, Ad. mil, Val. ar. 84 ad 100; A. £ ungunt, D. 8 
jssnrlich. 

- Mir. Worms (Mo [3], Karen [1 Gm (8) 0, Zoo (2) ol ar 
20.3]. 








Erfrierung der Ohrmuschel, 
‚Dieselbe kann sich über die uzo Muschel ausbreiten oder auf den äusseren Ramıl 
derselben beschränken. Bei den ersien Grades, der 
finden wir an der Haut der M: 


= der Inh: Kin der ‚ 
ee tica) (#. Lixorm Mae] 
Bei 1 Kanten Jung, itt eine derbe Infiltration ein, sodass die er- 
frorenen Stellen als flache, bla Knoten 
deren Mitte nicht selten 
m und Lynn TE 
Nenn leben und eich Tepe 

ikte Ii ‚ entstehen und sich 

ekiln @i mit Aqua Goulardi; 


era ei Eisbeutels, dann 
der Hs dl, Atzngen mi 1 Höllens‘ en es letztı 
6 ung, wi ie letztere 
na ‚des Schorfs so lange wiederhe Hr müssen, m unde Gra- 
ae entwickeln. Bei 3. Grades ist vor Entfernung der abgestorbenen 
en a Kae Messer Vehakaatee er abzuwarten. 

tbeulen kann man 2—3 Waschungen der Ohren mit 


ka aan Eee (62) 10, tern ans 1—2 mal täglich Einpinse| mit 


ang Sa terebinthinae, jcin, Zoll (1:20), en Cam- 
p rasae 0,2, Cerae alb.’ 10,0, Ol. Lini 15,0) (Porrrzer {1. c.]) oder mit Tentpd 01. 
ter Dinthin. Ad 1,0: Collod. 12,0 (sehr empfehlenswerth) verordnen. Exeorürte Hautstellen 
sind mit Borvaselin zu bestreichen, Rlıiagaden mit Hi stein zu Ätzen. 

'erband mit U: Unguent. Hebrae ist bei sämmtäichen Formen von Erfrierung selır 


isch verordne man hiufige Waschungen mit Alcohol absolut. und sorge 
für zureichenden Schutz gegen Kälteeinwirkung, 


Ohrblutgeschwulst (Othaematom). 
Das Othaematom besteht «einem Bluterguss zwischen dem Knorpel der Ohr- 
end und dem PerkamedeRih der, zwischen den K) „selbst und is eine 
anzen seltene Krankheit. Besonders selten ist es bei 
re bei einem 1'y, Jahr alten Kinde beobachtet 





in deren Sem 
ausserst weilen a nut die hintere (m 
Bang (inorme Be) 


Grösse int 
laterale Fläche der Muschel mit Aus de Dr 
in Fällen aus reinem Blut, in älteren aus bl 


Subjective Symptome: fehlen hä itunter besteht ein 
Rene und Hitze, oralen, sat bl ar ne Form, 


: Das BO ERELNn entsteht meist sehr rasch RT weh, 


Ver henchen mit an er einem aka a ed rurelanel 
u 


en In den 


den Knorpel wieder anl 
Verlaufe bleibt nicht selten durch Verdickung, A io 
und der Cutis eine Deformitat, Verkrüppelung, V Kenne ud ‚oder Set de 
amubir zurück. 
RN Aueh Schmerzen bestehen, applieire man, Ben ve 
‚ Bleiwasserüber: 


se ae 
frdur I ale ein. Narblans "der Belmarzen nicht 
wulst unter antiseptischen Cautelen mit 
Desckverdand wit Jodot mittels Incision. 
lurch mit Jodoformj 
Bing erfunden 


„ welche einen erneuten 


Sole andere, hei ap ‚ein mehr exspectativen 

zu beol zur Befürd: er Resorption in der dritten oder 
Woche Anl ul 15 Minuten lang ir Geschwaulst, welche zur Schonnn 
Hautüberzuges vorher N Oycorimalbe vi reichlich bestrichen werden soll, in 

Weise massiren*) und in der Zwischenzeit einen Drackverband (ein Wattebausch 
Interalen, ein anderer auf der medialen Fläche des kranken Ohres durch stramme, um 
Stirn und Alinterkopf FaEenk gene Bindentonren sorgfältig befestigt) tragen zu. lassen, Sohald 
Schmerzen aı Massage zu sistiren. Launsoen [1 se] berichtet von. 
Heilungen ae Daft Deformität Kia rniong Fälle) durch Punction und nachfolgende 
mohrerer Tropfen alcoholischer Jodiisung in die Geschwaulst, 


Knorpelhautentzündung der Ohrmuschel (Perichondritis auriculae). | 
Bu Diese Krankheit ist selten Sn He iR: ae sich un on 

telndı NT . EINE 
Tanmexuaa ua) ober ee Trasma, wer = a ee An bekannten 

ng Ha = re nimest, ZuEBR Rogul va Pericbondrium dies er, et 

u. ee der den Knı are nl rer ae | 
Ar Kane der. Belräishung Emden "WET eine Fake oder, roilbane: uncbeen, ic ASEEEEE 

Nuetwiremds (Caması [2]), schmerzhafte Geschwulst, welche die ganze lateral 
einnehmen kann. Gi das Ohrlä; ist «0 meist, nach Gum (8) am) 2 

', wcharf abmentzt. kann über Taubeneigröwse erreichen und 


. Frscman er ee no! E j" nl mi) we [1], Forsten [1], 
NEE gr NS jo f1), z! üvexı [1], Veronow Ta 1), 


an man u ]. Koca ff Be MA. 
ne, Burn [19) mu]. 
xare (3), Jacum [1], Kemmensuss [20) 287 0.19). 
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Böcillen 
oder Granulationen, nieht aber die der 
li ‚dritis zukommende liche Flüssigkeit. Daneben meist stark 

Lympbdrüsen in der Nachbarschaft, 

In einem von Kerrscruars [19)52] mitgetheilten Fall kam e* im Anschluss an die durch 

Hakan er ren Yo vr a Ka tar 

zu ten in der hr I" 

ann Durlbruch in dm Phya, Fueinlislähnmmunge und Neatpe eines gronsen Theil dia Unter: 
in 


stark geschwollen und hart. 
nach 


Bee worden, Mitunter ‚Heilung, welche 
rigens n der Muschel (Csaxı [2], Serwarten [7) 70]), wie auch 
mit bleihender Deformität derselben (Verlickung, narbige Een NER, Atrophie, sohr selten 
Verknöcherung (Posxrov [2], Haus [A], Ksure U) kann, notwendig, ein neerotisches 
Knorpelstück zu exeidiren. 
‚Bei tuberen! 
‚schneidung eines 
Einführung von 
. Sofort nach der n 
Bei nicht tubereulöser Porichondritis bevorzugt Hava [5) 785], wenn sie urst kurze 
wiederholte Punetion und Aspiration; Alters Abscesse ineidirt er. 
Gengrsen der Ohrmuschel 
ist selten. Sie kann sponzen entstehen (Schwarrze [19], Scnuneat [3], Nortiscuan [1], Eiraı- 
wer [3]) oder durch Drack (Moos [8) #0]), ferner ‚Masern ee Norrschas [t]), 
Zyaiaı (Oman {1Dı bei Hasmaglobinurie (Rouen [11]), und endlich im luss an Erfriermug 
Ier Phiegmone. 


Therapie: Circumsripte gangenenöse Stellen zerstöre man mit cancentrirten Säuren oder 
dem Ferrum candens, Bei aurgebreiteter Gangrän Umschläge mit Carbolwasser. Innerlich Wein, 


Erworbene Verengerungen und Verwachsungen des äusseren Gehörgangs. 
e 1) Exostosen und Hyperostosen.”) 

Es sind dieses Knochenneubildungen, welche den Wänden des Gehörgungs aufsitzen 
und sein Lumen mehr weniger verengern. Die eircumseripten Wucherungen heissen 
„Exostosen“, die diffusen, eine mehr gleichmässige Verdickung der normalen Knochen- 
wände, besonders häufig der hinteren und oberen Wand darstellenden und zuweilen die 
ganze Länge des Canals einnehmenden „Hyperostosen“, Sio bestehen meist aus compacter, 
geltener aus spongiöser Knochensubstanz. 

Aetiologie: Während die Bildung der in Rede stehenden Kuochenwucherungen in manchen 
Fällen auf primäre oder im Verlauf von Mi ungen auftrotende chronische 
ler Gehörgangswände, insbesondere auf eine Poriestitis des Ment, ncust. ext. zurlickgeführt werden 


%) ef. Ksarr [3], Scnwanaen [2], Bessı [1], Bünssen (10) W). 

') Eine eingehende Literaturfli it hierüber enthält die unter Krns's Leitung u: 
Dissertation von Buausurnoen [1]. Vergl, ausserdem aus den letzten Jahren Küsse [5], 
urzen [56], Kxarr [33], Fıruo [6], Frwoerwaun [2], Eeuessreis [7]. Bresoee [8], Poor [1], 
Karser [$ u. 11) 122], Moon« [1], Texersass [28]. 
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a und für die Dauer. Achnliches beobachteten Kıssmı. [10] und 
ee N ee re 

‚springenden. Exostosen können durch allmähliche Zunahme und schliesslicho Berührung des letz- 

teren nach Lucax [29] das Gehör wesentlich horabsstzen eg ee 

Diagnose: Verwechslung der Exostosen mit anderen Erkrankungen des Gehöngangs 
ist vorzugsweise in denjenigen Fällen möglich, wo der sie bedeckendo Hautüberzug sich 
entzündet hat, Denn dann kann ihr Ausschen dem der Furunkel oder Polypen Ahnlich 
worden. Aufschluss vorschafft die unter Leitung des Stirnspiegels (8. auch 8. 107 u. 108) 
vorzanehmende, fast immer sehr empfindliche Sondenuntersuchung, bei welcher nur die 
Exostose knochenharte Resistenz, die Furunkel und Polypen dagegen mehr minder weiche 
Beschaffenheit zeigen. Dass bei Verschwellung des Gehörgungs durch Eczem, Furunkel- 
bildung oder Otit. ext. diff., sowie bei Verstopfung mit Cerumen in der Tiefe sitzende 
Exostcsen der Wahrnehmung entzogen sein können, ist selbstverständlich. 

Verlauf: Manche Exostosen bleiben stationar, andere wachsen, meist indessen schr 
langsam, Eine Verkleinerung beobachtet man höchstens an ann m Verlauf ‚chronischer 
Mittelohreiterung auftretenden, als Osteophyten aufzufassenden Bildungen nach Sistiren 
der Eiterung (Schwarrze [T) 108], vergl. auch Lucas [B5]). 

# Dieselbe ist im Wesentlichen von der Grüsse der Exostosen und der 
Weite des Gehörgangs abhängig. Ist letzterer von Natur bereits sehr eng, so können 
selbst kleinere Exostosen, wenn sich hinter ihnen ein Ziterungsprocess etablirt, ernste 
Gefahren für das Leben der Patienten herbeiführen: durch die unnachgiebige Knochen- 
geschwulst nämlich, welche das freie Lumen des Gehörgungs in einen schmalen Spalt ver- 
wandelt, wird der hinter ihr ubgesonderte Riter frei abzufliessen gehindert, und kann in 
Folge der Zurückhaltung und Stanung desselben Caries der Gehörknöchelchen, der knöchernen 
Wände sowohl des Gehörgangs wie des Mittelohrs, Fortpflanzung der Entzündung auf die 
Schädelhöhle und tödtlicher Ausgang durch Meningitis, Hirmabscess, Sinusthrombose, Pyaemie 
‚oder Septicaemie eintreten (z. B. Muxsox [1], Ors® Gresx [3], Fısın [6]). Die genannten 
traurigen Folgezustände können bei dem Vorhandensein von Exostesen nicht nur durch 
Mittelohreiterung, sondern auch durch Otit. ext. diff. hervorgerufen werden, da bei letzterer 
der hinter der Knochenneubildung zurückgehaltene Eiter leicht eine Perforation des Trommel- 
fells und so die Entstehung eitriger Mittelohrentzündung ‚herbeiführen kann. Bei ‚geringer 


von Otorrhoe die knöchernen Tumoren namentlich bei jugendlichen Individuen mitunter 
auch rasch wachsen können. 

Das Gehör wird bei uneomplicirten Exostosen nur dann beeinträcht wenn sie das 
Lumen des Gehörgangs hermetisch verschliessen, oder bei nicht obturiren 

noch übrig bleibende 8 Spalt durch angesammeltes Cerumen, abgestossenes 

Schwellung der Wände zeitweilig verlegt wird. Letzteres findet in manchen Fällen schr 
häufig statt und kann dem Patienten grosse Belästigung verursachen. 

Therapie: lxostosen, hinter denen eine Eiterung besteht, erfordern, wenn sie gross 


‚geschobene Operation unter Umständen zu spät kommen kanı 

Die Entfernung der Exostosen (cf. Aupısorr [1], Lecan [29], Kussı [10], Schwauree 
Hameln. A) Bes in der Chloroformmnareose mittels Meissel und Hammer nach 

Mltigor rationafeldes und bei A Beleuchtung, event. mit dem 


= 


örgangs durch 
ehe 


ii 


5 


| 


I 
5; 


nee a de ostte in toto aus dem 





a ee u a ae 
Se nr anes 
LA He) ro ae 


Nach Scuwawrze [21 u. 7) 108] kann man sich die 
hinteren Wand befindlicher Exostosen 


ade pie Botmenge 
Weine zu verdunkeln. 
Nach Entfernung der Exostosen wird die Ohrmuschel 
an Boah 


tiseptischer Cautelen 


de Heilung. 
jach Rounex und Kursschwaxs [1) 188] dürfte os bei tiefsitzunden 
nicht mit Meisselschlägen abzutrugen sind 


] FauKe [1) 70 
die Härte dor Knochenneubil 
Entforn 


Ei se 


EA 
z 

& 

E85 
es Ei 
in 


des 
Sonde Sl kt, etwas 
, um erungerung au zu vorblten, ein 
Ites Druinrohr oder ein Jodı üü 
'erband, der, wenn keins Eiterung vorher bestand, bei 
bleiben kann. Wo Eiterung schon vorhanden war 


ar 
ich 


. Zuweil 
und Schmershaftigkeit der 
ne 





‚oder sch 
ie Exostosen, welche noch nicht 
ureh ee des restirenden Gebörganglumens | 
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Cerumen und dergl. in kurzen ai Schwerhörigkeit oder Taubheit u 
bei dem Kranken den Wunsch nach ‘er Beseitigun; ER 

vorher beschriebenen Weise natürlich elsehraie nach s ns Tape ng 
vorgenoınmener Reinigung und Desinfeetion des Ausseren re 

ren Riese nl Besten Kr Gr nr 
Patienten zunächst darauf aufmerksam machen, dass sie ein Leiden haben, welches, wenn 
eine Eiterung hinzutritt, ernste Gefahren für das Leben herbeiführen kann, und duss sie 
daher sorgfältig vermeiden müssen, durch unzweckmässige Reinigung des Ohres mit Ohr- 
löffoln, Ohrschwiimmen und dergl.,, durch häufiges Ausspritzen, durch Scheuern der Wände 
mit Haarnadeln und anderen festen Körpern bei Fr eine Entzündung oder Verletzung 
des Gehörgangs sich zuzuziehen, 

Bei der geringsten Beschwerde im Ohre sollen sie sofort bei einem Ohrenarzt sach- 
verständigen Rath und Hälfe nachsuchen und womöglich auch von Zeit zu Zeit controliren 
lassen, ob und wie rasch sich die Knochenneubildung ee 

Bei schnellem Wachsthum (er Exostosen kann man, wenn cit ee a denselben 
Ben Heurieloup'schen Bitegeh a WR Sl) dA a Tal oe en in 

md I 
liche Darreichung von Aal, jodat. (Tovsor« [1) 119]) allmählich ae 
nur selten den gewünschten Erfolg haben. 

Ist durch Ansammlung von Cerumen oder abgestossener Epidermis hinter der Exostose 
oder in dem Spalt zwischen ihr und der gegenüberliegenden Wand der Symptomencomplex 
einer Obturation des Gehörgungs (Schwerhörigkeit, Ohrensausen #te,) entstanden, so entferne 
man die genannten Massen durch Ausspritzen mit 2°/,iger lauwarmer Borsäurelösung 
event. nach vorheriger, im Ganzen etwa 3 mal vorgenommener, jedes Mal 5 Minuten lang 
fortgesetzter Erweichung mit lauwarmer 1°/,iger Sodaglycerinlösung (Natt. carbon. 1,0, 
Aqu. dest., Glycerin, pur. a8 49,5). Das durch die Exostosen etwas behinderte Eindringen 
dieser Flüssigkeit in die aufzuweichenden Massen kann Patient selbst dadurch erleichtern, 
dass er, während das Ohr mit der Sodalösung gefüllt ist, mit dem Finger öfters auf den 
Tragus drückt, wodurch die Flüssigkeit in die Tiefe gepresst wird. Zum Ausspritzen 
muss man sich bei starker Verengerung des Gehörgangs durch die Exostosenbildung einer 
Spritze bedienen, deren Spitze in den noch restirenden Spalt, wonn irgend müglich, ‚ein- 
goführt werden kann, Zu diesem Behufe hat Jaconsox [8) 168] conisch sich zuspitzende 
Gummidrains (Taf. NV Fig. 3a), welche über das Ende der Spritze hinübergezogen worden, 
als zweckmässig erprobt, 

Bei entzündlicher Lockerung und Schwellung des Hautüberzuges der Exostosen 
empfiehlt sich Bepinselung desselben mit 1*J,iger Höllenste 


‚Bei nachweislich syphülitischer @ı wird man, wenn eine Tetensgrlahr ‚dureh Eiter- 
rotontion nicht vorliegt, versuchen können, durch eine antieyplilitische ‚Behandlung Verkleinerung 
ler Exostoson herbeizuführen. 


2) Anderweitige erworbene Verengerungen (Strieturen) bez. erworbener 
Verschluss (Atresie) des äusseren Gehörgange.') 


‚Ausser durch Exostosen und Drperenem kann dauernde Verengerung des Canals 
durch starke Verdickung seiner Hawtauskleidung bedingt werden, wie sie mitunter im Ver- 
Dat sehr Se Eczeme des Gehege oder der Otit. ext. diff, sich entwickelt, 

‚er durch Narbencontractur nach Uleerationsprocessen, welche in Folge vo von an 
Biere, Lupus, Variola, traumatischen Laesionen der Geh: 
durch concentrirte Säuren, reinen Bleiessig etc., Verbrennung (2. lurch ichnolenes 
Metall oder Galvanocaustik) entstanden sind. Endlich et man bei Personen. 
nieht selten eine schlitzförnige Verengerung der äusseren Ohröffnung in Folge von Er- 
Neun, derjenigen Fasern, welche den nach oben und hinten gelegene a Bela ehe 
2. more Gehörgangs an die Schläfenschuppe befestigen, und 
Gehörgangsmände (Lisck& [1)11, 46), v. Tnöutsch [1) e]). 
Mar cr den vorher genannten Entzündungen und Verletzungen kann auch vollkommene 
Ferwachsung des Gehörgangs zu Stande kommen, wenn die von Epidermis entblössten 
EEE desselben bez. von diesen ausgehende gleichfalls ihres Epitheltiberzuge beraubte 


e: Sun a in Moos [15], Hrn Zu sa], Ay [1], Porarzen [15], Bisıor [2], Pe et, 
Scnunsnr [1) 58], Rormnorz [1], Cuwarras [1], ee [8 t 
iRuBER er Anne [1], Senwarte [56, 57 u. 58], Breun [2 
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Entzündung des äusseren Gehörgangs (Otitis 
1) Otitis externa circumseripta sive follicularis () 
acust, oxt.). 


ae 
Ban dr Rama rn 


de, 


Eroer, Menge lagern, ohne ohne En 
Diese inne mi 





ine Disposition für Furuneulo 
Ge den Ib A Körper = zu einem gül 
en auch 
ker Eur; ® änsseren Gehörgangs, welche mitunter art nach A 
= Hlung gebracht werden kann. 


+ Die subjectiven Symptome bestehen hauptsächlich in 


iebungen 
‚gesteigert. Bei allen diesen Manipulationen nämlich findet ein Druck auf den 
welcher ebenso wie ein dirvet ausgeübter Sandendruck sehr empfindlich is 
welche vielen Kranken lange Zeit die Nachtruhe rauben, kann sieh ; 
Die genannten Erscheinungen sind in der Regel heftiger, wenn die 
‚ geringer, wenn sie in den oberflächlichen Schichten der Haut sitzt. 





rfadien Tante Gimee Te Küken daran ren Einshntrung er (EE 
[7)ss]). Führt die Furunkelbildung zu einer vollkommenen Verschwellung des Gehär- 
gangs, > können auch Schwerhörigkeit, sulj. Gehörsempfindungen und ein Gefühl von 
‚Fülle im Ohre eintreten. 
Wenn man mit dem Roflector Licht in das Ohr hineinwirft, so sieht man an den 
Gehörgangswänden und zwar meistens schon ohne vorherige Einführung des Prichters eine 
oder auch mehrere mit elwas gerötheter Haut bedeckte Anschwellungen, welche in 
Lumen des Canals mehr minder weit hineinragen. In anderen Fällen ist es, um 
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die Gegend vor dem Tragus oft geschwollen und geröthet; sitzt or dagegen un der 
hinteren Gehörgangswand, so zeigt sich zuweilen starke Schwellung über dem Warzentheil, 

: Eine Verwechslung mit von gerötheter Haut. bekleidsten Gehörgangs- 
exostosen ist durch eine selbstverständlich nur unter Leitung des Stimspiegels vor- 
zunehmende, vorsichtige Sondenuntersuchung (s. 8. 107 u. 108) leicht auszuschliessen : 
die Kxostoes ‚zeigt Knachenkärte, dar Farankel eine: weichere' Consistenz und gemöhnlich 
auch grössere Empfindlichkeit bei Bertihrung. 

An ae 
Polypen geben und zwar solche, a SERIE. aber 
weit nach anssen bis in den Ohreingang hineinragen. indessen lassen sich zum 
Unterschied von den Furunkeln mit der Sonde aussen ern Die mehr 
in dr Te men Pl sen in vl ken Cl un gechlch uch 

'e gesättigtere Röthe, als die Furunkel, Sind letztere aufgebrochen und wuchert aus 
der Bierhthle Graunlaffonagewebe hervor, so kann hierdurch ein Polyp leichter vorgetäuscht 
werden. 


Dio bei Entzündungen des Warzentheils häufig auftretenden Senkungen der hinteren 
oberen Gehörgangswand unterscheiden sich von den Furunkeln hauptsächlich durch ihre 
meist geringers Prominenz, durch geringere Schmerzhaftigkeit bei Sondenberührung und 
durch den Verlauf. 

‚Umgekehrt könnte, Ze EEE Bervongehoben haben, 
die faischliche Annahme u A tion dadurch ae jr furunculden 
Absoons die De a seltener Baer er 
eine starke Schwellung hinter a am Proc, 
entwickelt. Die Entzündı ‚hierbei verhältniesmässig 
sein und nicht denn de Au Ama ve A er Zur Unterscheidung beachte man 

löser Natur, wenigetens Im 


icht, Endlich zeigen die Neal base sera an EEE 
er: welche Pfrnfe und tele eteig serllene, Chala ercische Ger 
Bei Parotisalseessen, welche durch eine Incis. Santorini oder an der Vi 
Imorpligen Abschnitts in sind, findet dei 


Parotisgrowobe einführen, 

Eine Verwechslung mit Perichondritis aurieulae (s. 8. 154) wird durch Beobachtung des 
a Year een 

In einem von Be ne 
acust. ext. einen Furunkel vor; die Incision der dicht vor. RE N RE 
ee er tung zur Folge, 
melche mebrtägige Tamponado nothwandig 

Verlauf und Prognose: Eine ernstore Gefahr für das Leben oder für die Function 
des Ohres ist bei der Otit. ext. furunculosa kaum vorhanden, Was das 
anlangt, so kann dieses bei völliger Verschwellung des Gehörgangs bedeutend beeinträchtigt 
sein; die Schwerhörigkeit ist hier aber immer vorübergehend und verschwindet beim 
Nachlass der Schwellung. Ist das Leiden demnach bezüglich seiner Folgen entschieden 
als ein leichtes aufzufüssen, «0 dürfen wir in Bezug auf die Dauer desselben die Prognose 
nur vorsichtig stellen. Der einzelne Furunkel kann sich zertheilen ; el 
zur Abscedirung: auf der Höhe des Furunkels bildet sich ein gelber Punkt und hi 
entleert sich am 3,—10. Tage «ine meist nur geringe Eitermenge und 
‚Gewebspfropf, womit in der Regel völliger Nachlass der Beschwerden 





traliirter Al 
E, 
nden Kunchee, Be Ar 
Eng "ich FE er 
TRaNelaE ber dem Warzent geht bei a der 0 


gr Hagel ep ee BD 


Therapie: EB in ee a ee 


Bitaei vier nach Onmen [9 m] ein schltemigen Moser (Tat XV ig ä 
urn [5)94] ein schmales Messer mit beidersweitig geschliffener Sg 
Letzteres wird mit nach der Mitte des Gehörgangs gewandter 
des Furankels hindarchgestochen und diewr dann von der Bakie h 
berfläche durchtrennt. Nach der Incision entleere man, wenn bereits Eiterung ein- 
war, ebenso wie nach spontanem Aufbruch des Abscesses, den fropi 
mässigen Druck auf die Umgvbung der Aufbruchstelle, lege einen Streifen n 
;%/ ige Borsäurelösung getauchter hydrophiler Verbandgaze in den Gehörgang und app 
zum Aufhören jeder Druckempfindlichkeit Aydropathische Ueberschläge (8. 8. 


Hl 


5 


Spaltung des Furunkels indessen ist ansserordentlich schmerzhaft, Bei sehr 
indlichen oder messerscheuen Patienten wird man statt ihrer andere Verfahren zur 
ilderung der Schmerzen in Anwendung ziehen müssen. Unter dieson wäre zuwörderst 
ie Application von Blutegeln anzuführen. Sitst der Furunkel an der hinteren Wand, 
setze man sie auf den Warzentheil, sonst aber unmittelbar vor den Trasus, bei er- 

kräftigen Personen 4—6®, bei schwächlichen 3, bei Kindern einen (vergl. auch 


fl. 







BE 





”33 


. Sodann wären Zis-, Aydropathische oder warme Breiumschläge zu 
(vergl. 5.120). Letztere, obwohl sie von manchen Autoren vollständig. verpönt 
na en nr Denen ange zu gross und zu lange hinter einander 
applicire Leinsamenumschläge von Fünfmarkstickgrüsse und etwa 0 
ai ade A Auge vertragen wenden, mehrmals täglich mehrere Stunden lang 













sam. Ob ar she ‚oder Kälte wohlthuender wirkt, muss man in jedem Falle ausprobirem, 
sehr heftigen Schmerzen wird man mit hydropathischen Ueberschlägen aus- 


‚der geni ittel erweisen sich Anuwarme „Ohrbader“ mit’ —19) 
von Kal, tt alt.) Dal de Tags 5 Minuten. Jang als Are 
sind bei er Furunculosis nnch Scnwanrze [7) 90] auch in der a: 
freien Zeit Fach von Rocidiven noch 6 Wochen hindurch täglich 1-—2 mal je */, 


r 
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Ausspritzungen des Olres vermeid» man womöglich ganz, da sie das Auftreten 
neuer Furunkel befördern. 

Granulationen, die sich au der Aufbruchstelle 
wickeln, sind, wenn sie nicht, was meist der Fall ist, son selbst verschwinden, mit Schlinge, 
Scheere oder scharfem Löffel zu entfernen bez. durch Astzung mit Chromsäure zu zer- 
stören. Wo ihnen ein kleiner Sequester der darunter befindlichen knöchernen 
wand zu Grunde liegt, schwinden sie erst mit der Entfernung des letzteren. 

Diätetisch empfiehlt es sich, bee ge nen 
aufentbalt, bei Fieber en zu verordnen und Alles, 


mit Ohrlöffeln und dergl., insbesondere auch” die vielfach übliche häufige Reinigung des 
Ausseren Gehörgangs bei Kindern mit Haarnadeln oder stark zusammengedrehten Hand- 
tuchzipfeln, warne die Kranken, den Furunkeleiter aus dem afficirten Ohr in das gesunde 
zu übertragen, wodurch auch auf dieswm leicht eine Entzündung hervorgerufen wird, und 
vermeide auf das Peinlichste die Uebertragung der Affection auf andere Patienten durch 
unreine Instrumente (Ohrtrichter ete.). 

Wegen des nach Ablauf der Furuneulose häufig zurüickbleibenden Juckens kann man 
nach Porırzen [6) »ı] auf die Winde des knorpligen Gehörgangs noch mehrere Wochen 
jeden zweiten Tag eine ganz dünne Schicht Borsalbe (Acid. borie, 1,0, Vaselin. flav. ad 
20,0) oder weisse Prücipitatsalbe (Hydr. praec. alb. 0,3, Vaselin. ad 12,0) auftragen. 

Guupen 
lauwarmer 40), 


rüth, bei Otit. ext. Beat Ya und wiederholte „Ohr- 
bidor* mit Boralcohol zu en mit. gesätti 
nach dem Aufbruch ee nase Ba el ‚pulveris. Et 
Se ERSTE Dieselben sollen auch nach 
seitigung Krankheit mindestens 
zu Deatimmten Zeiten, 3. B. beim Eintritt der 
= Kekse pflegen, lässt L. zu diesen Zeiten 
den Gebörgang, damit sich derselbe nicht mit mi 
ni pritzen. sen ae va Ohrbäder von 109),iger 
Wour [1] benützt LP una De ae) 
our [ 
Gmona em pfiehlt, bei Sr 


En Aa Gehöi 
Furunkeln nach derselben 
‚Schmerzen nachlassen, nach ca. $ Stunden a a le 
fast immer Heilung eingetreten sein. 
Cuowwwa [1] schiebt bei Ohrfurankeln fest te, mit 3018 iger Mentholtösung 
‚ol. 10,0—15,0:01. Olivar. 100,0) getränkte 'elcho ihre Grösse auf 
entzündlich infiltirten Wände einen leichten Druck austiben müssen, in den hin- 
ein. Dieselben bleiben 24 Stunden ee ee 
Furunkel werden vorher durch Einstii 
MANS er und Braw haben Cuorzwa's = Erfolge mit ec Baal 
Er. önnen. NN Bu 


elle 
gen ‚m führt täglich einen aa an sylindrischen,, fest godrohten Wattetam) 
welcher mit einer Zinksalbe (Zinc, oxyd. 4,0, Acid. carbol. 0, , Vasel. 30, N gut durchfüttet 
an der erkrankten Stelle vorbei bis an das ‚Trommelfell, "Der Tampon soll einen ee: 
nicht it zu starken Druck ausüben; lässt der besonders durch die erste Einführung verursacht 
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Otitis externa diffuss: 


usdehnung des Gehörgungs oder wenigstens über 
verbreitet und auch die Mussere Fläche des 


beschrüinkt,.handelt «s sich bei der Otit. ext. diffusa um eine Haut- 


die sich über die gunze A, 


Gehörgangs 


Während sich bei, dor Otit. ext. follicnlaris die Entzündung auf einzelne circumseripte 


Stellen des 
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Ohre beide Entzündungsformen, indem sich sowohl zu der Otit. ext. dit, Furunkelbildung, 
als auch zu der Furunculesis eine diffuse Entzündung hinzugesellen kann. Bei letzterer 
ist das Periost des Gehörgungs häufig in Mitleidenschaft gezogen. 

Wir unterscheiden eine acute und eine chronische Form der Otit. ext. diff. 
Letztere kann sich aus ersterer entwickeln. In anderen Fällen entsteht sie, olıne dass 
ein schmerzhaftes acutes Anfangsstadium vorausgegangen ist. 

Als idiopathische Erkrankung ist. die Otit. ext. diff. sehr selten. Häufiger 
a ehasabscher de Bermischae Ra des äusseren Gehör- 
gungs auf, 30 2. a im Anschluss an rohe instrumentelle Extractionsversuche von Fremd- 
örpern, bei heftigem Schenern des stark juckenden Canals insbesondere mit unreinen 
Instrumenten, Para) Obrlöffeln = 1 derel, nach BADEN et BE nie 


wie sie mitunter das Ohr eingeführt w. 
der Wände z, B. Aurel Ne geschmolzenes Not Ausserdem aaa a ich ahnen 
Verlauf von ne (Eozem, Erysipel etc.) und einfacher oder 
Mn Et 

Schsartz [3] beschreibt eine in wiederholten Schüben auftretende Otitis ext. bei Leuten 
mit Seborrhoe des Kopfes und Acne vulgaris der Gesichtshaut. 

Ueber die dureh Arpergiluspilse hervorgerufene vielleicht häufigste Form der Otit, ext, diff. 


5. 169 ff. 

Objective Symptome: Bei der seuten Otit. ext. diff. finden wir mit dem Ohren- 
spiegel zunlichst eine Röthung und nnd Kae der ', Insbesondere 
im knöchernen Theil des Canals, wie auch ae des Trommeifells, 
wodurch die Grenze zwischen chen "Trommelfe \örgang weni deutlich erkennbar 
wird. Biere tritt bald sowohl an den Gehör angarinen wie auch event. an der Aussen- 
fläche des Trommelfells eine Maceration und Alıstı des Epithels in Form kleiner, 
Tier dünner "as Tancı oder grösserer Fetzen und Membranen, die mır die Wände 
bedecken oder auch das Lumen des Canals erfüllen können, und in den meisten Fällen 
Secretion einer anfange später eit ‚ mitunter auch etwas blutig tingirten, 
häufig sehr Mbetrlechenden FI Fiüss a Die al Epidermis a zuweilen einen 

sack- oder handschuhfingerföi schmutzig weissen ats des dar, 
welchen man beim Ausspritzen des Ohres in "tote entfernen kann, worauf dann di we: 
re aufgelockerte und geschwollene Cutis frei zu Tage tritt. Am ee 

Folge der Verdickung der letzteren die Contouren des Hammergriffs und Proc. 
brevis entweder gar nicht oder nur undeutlich zu erkennen. 

Greift die Entzündung von der Hautauskleidung des Gehörgangs weiter auf das 
‚darunter liegende Gewebe über, so kommt es in dem innersten Abschnitt des knöchernen 
Theils, wo das subeutane Zellgewebe fehlt, zur Perisstitis, in den weiter Interalwärts 
gelegenen Partien zur . In beiden Fällen finden wir starke, mitunter bis zum 
ER ‚en Verschluss des anwachsende Schwellung der Gehör ände und 

ichmässige Empfindlichkeit ae bei Sondenb Nicht 
(ef. Schwantze (7)m]) Vereiterung und fistulöser Durehbru ä 

(ehnung vom Knochen abgehobenen Hautüberzuges ein. 2 

cariös oder necrotisch (v. rrach (13%) 50], Inder |) and 

Eiters in den Warzentheil, die Schädelhöhle, das Kiefeı 

werden. Bis zum 4. Lebensjahre ist ein ebergreif 

Parotis auch ohne carlöse Knochenerkrankung möglich auf dem Wi 
Bonkxen [1)170] stets noch vorhandenen Ossificationslücke in der vor 
hörgangswand. 


Sehr selten nur entwickelt sich (ef- Se! [63) 106]) am BE ein eirenmscriptes 
Geschwür, das die Membran von aussen nach innen perforirt, worauf es zu Ötit- med. pural. 
kommt. Hat eine Ausbreitung der Entzündung auf das Aussero Parat ae Warzentheils hatte 
‚gefunden, s0 zeigt sich eino starke Schwellung hinter der Ohrmuschel. 

Bei der chronischen Form der Otit. ext. diff. findet man bei der Ohrenspis 
untersuchung die Gehörgangswände nur Kr in ‚geschwollen, ihren Hautüberzug 
Bien! übelriechendem, meist dickfliissigem ‚mierigem Eiter und übgestossenen Epi 

tzen bedeckt, mitunter kleine Granulationen oder einen grossen Polypen. Das Trommel 


au, eine Verdickung der an und Aare ‚glei Granulationen. V: 
Verwachsung des Gehörgangs kann nach Ablauf der EN zurlckbleiben 


zwar entweder in Folge von 'acher Verdickung der Cutis oder auch durch Entwicklung 
von BB rpwrostogen. Im knorpligen Theil kommt es mitunter durch narbige Verdichtung 
legewebes zu ringförmigen Strieturen. 
‚Subjective Symptome: bei der aeuten Form der diffusen Entzändung leiden die 
Kranken mitunter an Jucken, Hitze und Schmerz im Ohre, welcher letztere zuweilen schr 
un und in die Umgebung ausstrahlt, nur selten auch an Fieber. Subj. Gehörs- 
‚dungen, Schwerhörigkeit und Eingenommenheit des Kopfes Alla sowohl durch 
intercurrirende Verschwellung resp. Verstopfung des Gehörgangs mit Eiter oder al- 





Diagnose: Wenn man bel diffuser Gchörgangsentziindung in den 
Epikelfezen schon mit Dlosem Auge airaihe lmpree eier ala Pinktı 
Diagnose 0 externa parasitiea® fast sicher gestellt. Freilich kann 


di 
auf; ten Kohlenstaub bedingt sein ber wir uns dur 
suchung eine verschaffen müssen. Eine solche ist 1- 


tztore Sr Mi 
t man die Pilze (nach 
noch festhaftender Epidermis von der Wand abzieht und sorgfäl 


alle zerzupft. Lieblingssitz der Pilzmembranen ist das 
innere Drittel des Meat, acust, ext.; seltener findet man sie in der Paukenhöhle (BzoLn 
(6) 5), Bunxerr [5]}, noch seltener in den lateralen Partien des Gehörgangs. ". 
e : Dieselbe ist durchaus günstig, da bei entsprechender Behandlung d 
‚Heilung eintritt, wenn auch mitunter Zange Zeit darüber vergeht. Das 
int ganz besonders ‚der Fall, wenn sich die Otomycose im Mittelohr etablirt hat. 
Therapie: Zur Beseitigung der Secretion, der Desquamation und der Pilzwucherung. 
entferne man die abgustonsenon Membranen durch gründliches Ausspritzen des Ohres mit 
3%, iger Borsäurelösung und fülle unmittelbar hiernach den Gehörgung mit lauwarmen, 
Alcohol absolut., 2/,igum Salicylalcohol (Sıeeuxmans [7) 101], Bezoto (6) a]) oder 
1— 29), igem Sublimatspiritus (Wour (1) 150], Pourrzen [63) 108]) an, welcher W—15 
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Minuten lang darin bleiben soll. Bei täglich 2—3 maliger Wiederholung dieses Ver- 
fahrens pflegen Absonderung und Pilzwucherung bereits nach 3—4 Tagen verschwunden 
und Heilung erzielt zu sein. Um letztere dauernd zu erhalten und Recidive zu ver- 
hüten, empfiehlt es sich, die Alcohaleinträuflungen in den Gehörgang auch nach Ent- 
fernung der Pilzwucherungen noch 1—2 Wochen weiter brauchen und ein Jahr hindurch 
in jedem Monat etwa «inmal wiederholen zu lassen (vgl. Pourrzer [1. c.). Am Anfang 
der Behandlung verursacht reiner Alcohol mitunter so heftiges Brennen, dass man ge 
nöthigt ist, ihn mit destillirtem Wasser zu verdünnen. Bald indessen vertragen die Kranken 
ee re een: reinen Alcohol. 
SAFE Mitteln erwähnen wir Einträufli a ae 


Aue ss glich ac Aid dr nd AuEn ne send Kama 1.9)) in den vorher 
und ausgetrockneten Gi tionen von 20/yiger wässriger Lösung 
(Vans [ID 


Prophylactisch vermeide man (nach Srenzssass [7) 100)) Alles, was die Gehör- 
gangswand ihrer schützenden Cerumendecke beraubt, Alles, was den Verlust der Epidermis 
herbeiführen kann, also unnöthiges Ausspritzen und Einfetten und mechanische Reizung 
des Gehörgungs, sowie unnöthige Instillationen in denselben, behandle abnorme Secretions- 
vorgänge im Ausseren und mittleren Ohr möglichst trocken resp. mit Alcohol und ver- 
meide, wenn möglich, die oben angegebenen, Pilzbildung begünstigenden Mittel (Zine. sulfur.. 
Glycerin, Tannin). 

Otitis externa cerouposs. Bei der sohr seltenen Otit. 1 ae lee 10 
©), Sremuorr [1], Gunaowac 2 11, Hmaas () handelt os sich um au en 
gesunden Personen vorkommende idung von Ange sr an die Ausecat 
membranen an den Wänden des Tnsoheraen arten an der Kuröhfisehe de des 
Bonzellan, ‚oder endlich an beiden 
auftretende oder mit Otit. ext, follieul. com nit Eoeamdan ih it A em A 
sehr intensivon Schmerzen. Die nn welche den knöchı 

imen ausfüllen, lassen sich schon durch missig starken Ausepritzen om a 
aber in Intervallen von 1—2 Tagen von Neuem bilden. Die darunterliegende Cutis erscheint 
geröthet, goschwollen, stellenweise exeorürt und sondert Eiter ab. Auf A REDE 
a Da stark gelitten zu haben, Doch bleiht keine dauernde Störung zurück. Als 

'reacho der Entzlindung wurde in den drei von Heımax beschriebenen Fällen der Bacillus 
pyoeyaneus nachgewiesen. 

Therapeutisch empfiehlt es sich, nach Ausapritzı des wen mit 30%, Boradure- 
Ba was der heftigen ee wegen oft nur I gen ar (ure- oder Jodoform- 
Bi: zu insuffliren, wonach mitunter bereits schr balı epkticnn aber mol AA TegeeIE 

imene Heilung erfolgen soll (Brzorn [6) 1]). 


Ohrenschmalz-, Ceruminalpfropf (Thrombus sebaceus) im äusseren 
Gehörgang. 


Mit dem Namen Ceruminalpfropf bezeichnen wir Ansammlungen von Öhrenschmals, 
welche das Lumen des äusseren Gehörgangs an irgend einer Stelle anscheinend vollständig 
ausfüllen und den genannten Canal nach Art eines Pfropfes verschliessen. Sie entstehen 
durch abnorm reichliche Absonderung von Cerumen seitens der Ceruminaldrüsen bez. un- 
zureichende Entfernung desselben und sind ausserordentlich en 

In ihnen finden sich häufig ausgefallene Gehörgangshäi 

ae erystallo. Nach Rannan [6] ee a unla 
u Bacterien uni tet 'ytischen einige 

Aus der Koriaanbeit alten = Be Baar Cerumen erklärt sich 
Auftreten eircumscripter er fuer Entzündungen des Ge) IE® er, ee 
mu Be Entzündungen in dem zwischen einem Coruminalpfropf und dem Trommel- 


nern Keen Bei der Ohrenspiegeluntersuchung finden wir im Aussoren 
Gehörgang eine Masse, welche es unmfglich macht, das Trommelfell zu schen. Die Farbe 
derselben ist sehr verschieden. Es giebt hellgelbe, dunkelgelbe, hellbraune, dunkelbraune, 
rothibraune und schwarze Cerumenpfrüpfe. Einige zeigen fettigen Glanz, andere erscheinen 
matt und glanzlos. Ebenso verschieden ist ihre Consistenz, in manchen Fällen er- 








‚Ohrenschmalz-, Ceruminalpfropf (Thrombus scbaceus) im äusseren Gehörgung. 


suchung unzugänglichen tieferen Theilen des Ohres krankhafte Zustände sich finden können, 
welche ihrerseits einer besonderen Behandlung bedürfen (vergl. auch Pourrzen [63) 145]). 
In selteneren Fällen reeidiviren die Ohrenschmalzpfröpfe in kurzen Zwischenrilumen, mit- 
unter schon nach einigen Wochen (Pourzen [68) 140]). Es wird dieses insbesondere zu: be- 
fürchten sein, wenn der Bau des Gehörgangs Verhältnisse zeigt, die eine leichte Obtura- 
tion begünstigen, so z. B. bei Verengerung durch Exostosen. 

Therapie: Zur Entfernung der Cerumenpfröpfe bediene man sich der Ohrenspritze. 
(Bezüglich der beim Ausspritzen des Ohres stefs zu beachtenden Vorschriften s. & 108 bis 
111). In manchen Fällen gelingt es, den Pfropf schon durch sanftes Spritzen mit 
lauwarmem Wasser aus dem Gehörgang herauszuspülen. Wenn aber nach 3- oder 4 maliger 
Entleerung der Spritze der Pfropf nicht herauskommt und auch bei der Öhrenspiegel- 
untersuchung nicht wahrgenommen werden kann, dass er wesentlich nach aussen gerückt 
ist, so ist es ratlısam, das Ausspritzen zunächst einzustellen und dem Patienten erweichende 
Ohrtropfen zu verordnen, Denn zu lange fortgesetztes und namentlich zu kräftiges Aus- 
spritzen des Ohres kann Schaden verursachen; die heftige mechanische Reizung hierbei 
giebt mitunter zu Entzündungen der Gehörgangswände und des Trommelfolls Veranlassung ; 
der auf die Aussonfliche des letzteren einwirkende starke Druck kann sich auf das Laby- 
rinth fortpflanzen, und hierdurch ausser Schwindel- oder Ohnmachtsanfällen, welche nach 
dem Spritzen gewöhnlich msch vorübergehen, Schwerbärigkeit und Ohrensausen entstehen, 
Beschwerden, die zuweilen zwar ebenfalls rasch wieder schwinden, mitunter aber auch nach 
Entfernung des Pfropfes noch lange Zeit zurlickbleiben. Nicht selten haften die Pfröpfe 
an einzelnen Stellen des ‚Trommelfells und der Gehörgangswinde so fest, dass, wenn wir 
sio durch sehr kräftiges Spritzen gewaltsam herausbefördern, an diesen Stellen Verletzungen 
und Blutungen eintreten. 

Man lasse daher stets, wenn es sich nicht etwa um einen auf der Durchreise befindlichen, 
in seiner Zeit sehr beschränkten Patienten handelt, vor dem Ausspritzen 2 Tage hindurch 
täglich 3 mal Ohrtropfen*) von Natr. carbon. 1,0: Aqua destill, 99,0. einträufeln. 
Nach 6maliger Anwendung dieser Tropfen pflegt der Pfropf so erweicht zu sein, dass 
er bereits durch leises Spritzen entfernt werden kann. Ist dieses nicht der Fall, handelt 
es sich um einen besonders harten und festhaftenden Pfropf, «0 imilssen die Ohrtropfen 
noch einige Tage hindurch weiter angewandt werden. Haben wir eine gewisse Menge 
Corumen durch die Spritze herausbefördert, so soll, bevor mit dem Spritzen aufgehört 
werden darf, durch Ohrenspiegeluntersuchung festgestellt werden, ob nicht noch mehr im 
Ohre steckt. Mitunter wird man über die enorme Menge des im Gehörgang angesammelten 
Cerumens erstaunt sein. 

Ist der ganze Pfropf entfernt, » muss das im Ohr befindliche Wasser gut aus- 
geschüttelt (a. S. 111) und nun eine Hörprüfung vorgenommen wenden, In manchen Fällen 
wird der Patient unmittelbar nach der Entfernung des Pfropfos normale Hörschärfe zeigen 
und seine früheren Beschwerden vollständig verloren haben, Dann hat or nichts melr 
zu thun, als den Gehörgung während der nächsten 2 Tage durch einen Tampon von 
Verbandwatte verstopft zu halten, einmal um eine sonst namentlich in der kalten Jahres- 
zeit leicht eintretende Otitis ext. zu vermeiden, dann aber auch, um das nach der Ent- 
fernung eines Ohrenschmalzpfropfes mitunter Ausserst empfindliche Ohr vor zu heftigen 
Schalleindrücken zu schützen, Bleibt auf der ausgespritzten Seite eine Empfindlichkeit 
gegen äusseres Geräusch noch längere Zeit zurück, 0 muss der Wattetampon noch länger 
ae werden, 

ex Ueber die bei der A; tion aller ir inne etets zu beachtenden Vorsichtemanss- 
regeln siche 8. 117. Bei Ve mu obiger 1Ofnier müssen wir den Patienten darauf 

aufmerksam machen, dass dieselbe en Biropl zum afgualen. hing and hier lieh 
Sen Gebrauchs en Zunahme dr Deichnrden in en Feaeyeril 

ngsgefühls eintreten kann, r na 
verschwindet und daher keinen Grund zur Beunruligung abgiebt. rn 
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Wenn mit der Entfernung des Corumenpfropfes die Beschwerden nicht so 
sind, soll man zunlichst abwarten, ob sie innerhalb 2—3 Tagen von 
dieses nicht der Fall, so mache man eine Zufteintreibung, am besten 
wonach, wenn es sich nur um eine Einwärtspressung des Trommelfells 
Ausspritzen angewandten Wasserstrahl handelte, eine 
Schwerhörigkeit ü 


os. kniklarat rd meta, ihre, mo: bad diena, einer eigenen; Dir EEREE 
Behandlung. 


Bee) a me a 


el 
Br 108). a diene a hat Ele a an sl 
BL CER 


Ba ne 
u eine 
Entfernung des Cerumens Bene 


Cerumens immer noch 
‚es erst rocht zu einur Verstopfung des Meatus kommt, und dann werden die Wände 
hierdurch unzweckmäsaig gereist oder gar verlatzt. u 
Veber die Entfernung von Cholesteatamen aus dem äusseren SOEURUR Erna 
mit Cerumenpfröpfen verwechselt werden, s. später bei der Therapie der Ch 
Schläfenbeins. 


Verminderung oder Aufhören der Cerumenabsonderung 
ist bei sonst normalem Zustande des Ohr sehr selten; häi ist sie bei und nach 





‚senilor Atrophie desselben oder sche 
‚ohrentarrh*. en 


Therapentisch aan sich zeitweilige Bepinselung des KoerpiBEN si empeil ge 
mit Vaselin oder Unguent. praeci; 
oil nie An. sulipt 15 Alonkal ahoch v1} een en Selle 


Il. Krankheiten des Mittelohrs (Trommelfell, Paukenhöhle, 
Eustachisehe Ohrtrompete und Warzentheil)) 


Wesen, Eintheilung und Astiologie derselben. 


Die meisten Erkrankungen des Mittelohrs nehmen, wenn wir von den idliopsthischen 

absehen, ihren Ausgang von der Schleimhaut desselben, von welcher 

sie sich freilich häufig genug auf die unter der Maccsa befindlichen kmöchernen Teile 

weiter ausbreiten. Nur in verhältnissmässig seltenen Fällen handelt es sich um eine 

primäre Erkrankung der letzteren, wobei dann im weiteren Verlauf die sie bedeckende“ 
Behleimkant auch ihrerseits wiederum mit afficirt werden kann. 

Schr häufig finden wir die pathologisch-anstomischen Veränderungen gleichzeitig In 
der Eustachischen Ohrtrompete, der Paukenhöhle und dem Warzentheil. 

Dieser Umstand lässt ee der Mittelohrkrankbeiten in solche 
Puukenböhle, der Ohrtrompete als ee 
erscheinen , ak een dk vn die Behlurakeat, der Faukmnkan je ausgehenden Affoctiome 5 
hor in den Capiteln „Mittelohreatarrh“ und „ Mittelohrentz abgehandelt werden, 
während einzelnen Krankbsitszuständen der Tuba Rust., welche relativ häufig isolirt vorkommen, 


') Die Ver] die Neurosen, die Missbildungen, dis hilitischen 
' ER die Knochencaries und Deczose des Mittol- 


ahre, die Ne gan and Ai Weemäkirper in den später 
und Necrose, Neubildı den: Geböronpeus® \and' „Frondkörper im Ohrel besprochen warden, 


des We 
itabild so sohr beherrschen, dass eine völlig eigene Therapie 


machen, 

Nicht selten gesellt sich zu den Affoctionen des Mittelohrs secundär eine Erkrankung 
des Ausseren Gehörgangs sowohl, wie auch des Zabyrinths. 

Die Eintheilung der hauptsächlichsten Mittelohrkrankheiten , soweit sie von der 
Schleimhaut ausgehen, geschieht in verschiedenen Lehrbilchern der Ohrenheilkunde in sehr 
ungleicher Weise: 

De Eee EN a a ee 
x. Trörtsen [9)379 1] den „einfachen“ und den „eitrigen Ohrcatarrh“, Letzteren nennt er auch 
Otitir media“. Von beiden Affectionen 


dies bei Form regelmässig der Fall Bei dem ronischene 

is ‚der eitrigen ist, dem chromis in 

De ee er 
Catarrh“ und ferner den „mehr im Inneren des Gewebes, also interstitiel”® verlaufenden, „vor- 
wiegend eine Verdichtung und Elasticitätsabnahme des Gewebes bedingenden“ chronischen Catarrh 
a oa die wir... . als trockenen Catarrk — sit venda verbol — 
‚oder als Sclerse der Paukenhöhlengewebe bezeichnen“. 


Die er rg ae ae trifft SCHWARTZE [7] tr er er 
„eitrigen Ohrassarıt (Otit, a eit 'ntzündung der Io its paral.)" 
bezeichnet, dass er ee den seltenen ceacn Yallın von ‚der 


von erompöser und 
Mittelohrschleimhaut ein eigenes itel widmet und dass er endlich en ee 
der Paukenschleimhaut‘ won dem cl en Catarrh gesomdert bespricht, 
il ‚Gründe 





sogenannten Gr: 
Ba a Ra Die neugebildeten Gewebselemente verursachen Aleidenale Ver 
dickung hauptsächlich der Schleimhaut (Hyfertrophic, Sciersse)“, 
Unsaxtschirsch (2) 252. u. 26) 858.) unterscheidet eine „oberflächlich und eine „tiefer 
se a an, Erstere, re sich auf die oberflächlichen Schichten der 
leimhaut beschränkt und bei welcher die Cutisschicht und die Subst, des rommelfle, 
nachweis Hyperaemie 


ion führt und von welcher eine acute und eine chronische Form unterschieden wird, und 

©) in die „aiphtherische Paskementzündhng‘. 
Gruner's Otit, med, hypertrophica fasst URnantscuitsch nicht als selbständige Erkrankung 
auf, en, = ps] ies chronischen Paukencatarrhs sowie der Tympanit, phlegmanosa 


bo (6) maf. u. spare] hat sich die Eintheilung der Mittelohraffectionen nach 
päthologisch anatomischen Ans practische Bedürfnis als unbrauchbar erwiesen, 


% | 
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«+. „bei gleichartigen anatomischen ee 
he aa kn erscheint int „die Eintheilung der 


sein, dass es sich bei beiden Formen um 
Combinationsformen von 


handelt, 
catarrhalischen Adhaesivprocessen und Otosclerose er 
bei dem „trockenen ee Mittelohreatarrh‘ 
Entzündungen der 


” zur Perfe des Tromm« 
eb at Deere Sr parat Mining, I Tone Da Tee 
been nelraniiche Mittiehreiterung (chronische porforative oder suppurative Mit 
Eine Truman a rm serde-schleimigen Catarrhsi" ie media acıtar, 
den meisten Lehrbücl rige Krankheitsformen abgehandelt werden“, 
Fame (jan Een] Biken deshalb für nothwendig, weil man bei t 


dem 
„ durchscheinend,, ohne Injection oder mit nur 


mit stüirmischen « 

wa D), behandelt In Scrwansıns Handine 

ikenhöhle und der Tuba Eust, gesondert. Bei ersteren unterscheidet er ebenso und 
der 


Diese darf nach W. ei wieda 
werden, wenn letztere auch mitunter mit Sclerose enden. Charmcte- 


Die Entzirdungen der 
(Tympanitis , b) in die 
a, Da Ar 





Uns scheint es bei der Eintheilung und Beschreibung 
‚obenso wie PoLrrzer (a. 8. 176) am rathsamsten zu sein, sich 
artigkeit der klinischen Krankheitserscheinungen leiten zu. 
ung erhalten wir am ehesten bestimmte Anhaltspunkte 


scheinungen am Trommelfell zeigt, Die Mittelohreatarrhe werden nach ihrer Dauer in acute 
ü Beide verursachen niemals die 


Letztere Bezeichnung freilich. i 
werden i a num 180) ein 
w "Nexus [1) #6] 
Eadal auf iie reis Fläche der Schleinkens 
aT ee sr ugjaie Auge, wi nach, ana vr ee 
sowohl eine ie wis 
aufweisen, die Te übereinstimmen , als bei ihnen 
nieht mehr rückbildungsfähiger anntomischer Veränderungen im Pau] 
neugebildetem h oder 


jeiden (ef. J 
wir (« RT En 


‚ sondern mitunter nur serös ist, olme 
zu sein brauchen. Andererseite Ist das 


büchern fast gar nichts. Uns scheint es (ef. Jacomsox | 
Ineobson =. Dina, Ohrenheilkunde. 3. Auflage, 





im inc 


sowohl der einfachen wie der perforativen, mären als Kr 


t) die „Erkältung“, Einwirkung von Kälte oder Zugluft auf den erhitzten, 
den oder durchnässten Körper. 

Ob bierbei durch Reflex auf die vasomotorischen Nerven des Mittelohrs eine die . 
und Weiterentwicklung der als Erreger der Otit. ned. zu betrachtenden 





zn begünstigende der befallenen Schleimbautpartien (Schwantze [17]) 
Eindringen der Infectionsträger in die Paukenhöhle erleichternde 14 
ne ‚der Eustachischen Ohrtrompete*) zu Stande kommt, mag st 


Ben der oberen Luftwege, Catarrhe bez. Entzündungen der , 


ibak*), in das Mittelohr il 
Nase und des Rachens in en. 35°, aller 


ans durch die Eustachische Ohrtrompete. 
Mittelohrcatarrh sowohl, wie von einfacher oder perforativer Mittelohrentzündung, 
nach Einspritzungen in den Nasenrachenraum (2. B. bei der Weuenr’schen N: 





BE: De sitirt von Zausau [9]. 
R ua eh Zavrau, [96], Kxarr [6], Baxsarost N 


malen LBE) 
I6) io Win | ws [1], Könss [28) 20], Law 


y ee 4] Havo [8]. | 


4 Ei = 
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traumalische bez. nach en Mittelohreiterung zurückgebliebene Trommel- 
fellperforation oder durch ein Foramen Rivini hindurch vom dusseren Gehärgang 
aus in die Paukenhöhle dringen. 

Auf diesem Wege entstehen zahllose Fälle von eitriger oder schleimig-eitriger Mittel- 
olrentzündung durch die leider auch heute noch nicht beseitigte Unsitte, bei ingendwelchen 
Beschwerden seitens des Ohres, wie Schwerhörigkeit, Sausen oder auch Schmerzen , ohne 
vorhergegangene sachkundige Ohrenspiegeluntersuchung den Gehörgang mit Wasser, 
Kamillenthee und dergl. ausspritzen, Wasser- oder Kamillentheedämpfe hineinleiten 
oder endlich Oel einträufeln zu lassen. Gelungen die genannten oder ähnliche Substanzen 
durch ein von Alters her bestehendes Trommelfollloch, von dessen Existenz die Patienten 
oft genug gar nichts mehr wissen, oder durch eine frisch entstandene traumatische Per- 
foration oder endlich durch ein Foramen Rivini, wie es mitunter, wenn auch sehr selten, 
angeboren vorkommt (vergl. Wang [4) 196]), in die Paukenhöhle, so können sie hier ver- 
möge der in ihnen enthaltenen entzündungserregenden Microorganismen sowohl, wie auch 
in Folge der mechanischen, chemischen oder thermischen Reizung der Schleimhaut eine 
Mittelohrentzündung erzeugen. Dasselbe findet natürlich oft genug statt, wenn bei einer 
früher entstandenen persistenten Tremmelfellperforation sich im Ausseren Gehörgang eine 
Entzündung etablirt, deren Products durch den Trommelfelldofeet hindurch in die Punkan- 
‚höhlo gerathen. Auf das Vorhandensein Alterer Perforationen des Trommelfells sind auch 
viele Fälle von eitriger oder schleimig-itriger Mittelohrentzündung zurückzuführen, welche 
im Gefolge eines kalten Bades auftreten, wobei natürlich oft genug Wasser von aussen 
in das Ohr gelangt. Mitunter aber genügt unter den genannten Umständen zur Er- 
zeugung einer Mittelohrentzündung schon das Zindringen von kalter oder staubiger Luft, 
sodass Patienten, die nach Ablauf einer Otit. media purul. einen Trammelfelldefect zurck- 
behalten haben, wenn sie ein Reeidiv vermeiden wollen, wenigstens im Freien stets einen 
den Ohreingung verschliossonden Watte- oder Gazopfropf tragen müssen. 

5) Zine Reihe acuter und chronischer Allgemeinerkrankungen, wie Scharlach, 
Masern, Pocken, Influenza, Diphtherie, Typhus, Pneumonie, Keuchhusten, Puerperal- 
‚fieber, Syphilis, Meningitis, Serophulose, Tuberculose und Ro: 

Nach neueren a re 
Mittelohreatarrh, wie die einfü 
auch in anderen Gewebsterritorien 
und an sind als die Ben En 
niae, der Str. und endlich 
zuschen. Es Fi dioson ee für die 
ohreatarrhs und der acuten Mittelohrentzündung, also flir ibrigens gesunden 
‚oder höchstens mit Localerkran] der oberen Luftwege Individuen aufteeten und 
welche entweder durch An ‚oder durch Tuschanisehe Einwirkungen, z. B. nach starkem 
Niesen , Luftdouche, Bougiren I Tuba Eust., Ausspritzungen des Carum Ein- 
dringen von Fremdkörpern re le . Tabakı skörnern) in die Paukenhöhle ol 
Trommelfellperforationen hinı lurch „ Entfernung von Nasen- und Nasenrachen; 
wi .n oder durch Brinoog'sche ee 
auf das Ol oder den Bchädel, ‚kurz nach mech: 
wändo entstehen, wie auch fü 
vi Be af Bee ndun. Toder der vorher 

igen Mittelohrent einfache porforatii 
a in's Loben rufen, was wahrscheinlich von dor Menge dor in das 
‚pathogenen Microben, von der Intensität ihrer Virulenz, von dem Tempo der Ein- 
wanderung, welche schleichend, Tangsam oder stärmisch von Staten gehen kann, nad sodlich 
davon ängt, ob sie nur auf einem. oder mehreren Te in 
an, Does Taan ‚allein oder auch mit einem resp. beiden anı a ER 


sich neben zahlreichen anderen Microorganismen auf der Schleimhaut 
ee und Rachenhöhle und ren see derselben, bei 


%) vergl. Be m, ln u M 12], 8. auch T,öwsneno [6], Krassı [12], Rosen y 
Werenseunaus [1], Macs; Gram ‚stitack [1], Gnanesioo nes TE 
ee ne ee 
aan Lrvrsst [1, 9 u. 10], Nanouscesr [1]. Der obigen. ne im rer 
Zuvrar’s [10) zu Grunde gelegt. 
12% 





13 
sin le Pauken rthrichen, © B. bei dphtherlscher ‚lachnecrose des 
‚aus der Schädelhöhle längs des ee ee Mr 


mständen von 1 der als ‚der Otit. 
n werden. Sie werden entweder durch eine besonders 
's oder durch indiriduelle Prı des 


oder ungünstige L 
dureh Granulationen nd re ‚Bie kann 
ihren Grund haben, so bei Typhus, Pyanmi 
a area [1, 9 u. 10] zeichnen sich die durch den Fr, 
Erkrankungen des Mittelohrs gegenüber den durch Sereftscrem 


Be: 
ihre relative Gwtartigkelt aus: die line, ‚ber, ven cessirt hier "ie und 


Aufineissehung 

nicht ren ackenhöhlenerkrankung öfter al sonst ein Recdiv im Warzmatheil ein, daher 

man Patienten mit machgewiesener Pneumococceninfecion noch Wochen lang nach scheinbarer 

der Ohraffection im Auge behalten soll Extradurnlabscesse, welche zwischen enoaki 
ibgeschlossen 
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geschlossene Eiterherde zwischen Knochen und Dura bilden können. In Hinsicht 
ergiebt sich hieraus die Forderung, ee aufmerksam auf 
zur Dura führende Fistelgänge zu achten. Sinusthrombose wird fast ausschliesslich durch 
ee en en 
Mehrzahl der Fälle zu constatiren waren. a 
Diphtherie,, Thfneaae abe aa TExgrEger Kamel Tab ausschliesslich in einer Streptococcen- 
invasion ihre Ursache, 


BD treten möglich zu ver- 


a ekale der 
Dei net Be (Zaurau (10) 18), 
a u eh 
Man finde ü durch die Paracentoss entloerten Eiter am 


in veranlasse 
der letsteren werde dadurch 
und zwar sowohl aus Naso und 


ittel, um ein Chronischwerden der ( 
1 Melle re fan Basler 


He bez. Instrumente zu erstrecken hätte. 


GravenıGo und Prs [1] bestreiten, dass der Grund fir das Chronischwerden der Sr 

in einer vomehmlich vom Gehörgang aus zu Stande kommenden Secundärinfection durch 

Staphylococcus pyogenes alb. lie. Nach ihnen und ebenso nach Nanorzczuy [1] sei Genseide 

nicht sowohl in der Natur des ne Microorganismus, als vielmehr in unglinstigen localen 

und allgemeinen ee et zu suchen. Erstere bestlinden in Eiterretention, Warzentheilcompli- 

estionen und chronisch tzlindungsprocessen im Nasenrachenrsum oder im äusseren Gehörgang, 
Infectionen, 


der Befund von bei einer = Soekehie) Mittelohreiterung als ein prognostisch 
Ben Kamen aufzufassen, weil er auf eine vorhandene Disposition zu ersteren Com- 
wi 
Eine hereditäre Disposition zu EN lässt sich nicht leugnen 
*. Tröursen [6) 26], Brzorn NEL E. Fra Ar 11]. Nach Erreisens [8] ist a 
Be Fossbing einer söhnzalen Nase verhängm! ‘es hier leicht zu chronischen Mittelohr- 
bez. -eitorungen kommt. 


Die Entzündung des Trommelfells (Myringitis). 


Dieselbe kommt als Theilerscheinung der Otit. at. diff. und insbesondere der Otit. 
med. ungemein häufig vor, selbständig ‚en, also olıne gleichzeitige Erkrankung des 
Ausseren Gehörgangs und der Paukenhöhle, recht selten. dieser Stelle soll nur die 

selbständige Form der Myringitis besprochen werden, 


a) Die acute selbständige Trommelfollentzündung (Myringitis acute). 


Aetiologie: Sie entsteht einmal dureh Einwirkung eines kalten Zu; oder kalten 
Wassers an ae Tea Trommelfell, wie 2, B. bei Kalten Biden und Den Ya Praan Veber- 








Die Entztindung des Trommelfslls (Myringitis). 


spärliche und kurz dauernde seröse oder eitrige 
er mit serösem Ggelbem und Fnnspanakem) ler 
und und: 

bullosa) ') ist selten; 


‚haemorrhagica)*). Derartige 
den Hammergriff herüberlagern und die Contouren desselben 
Platzen sie, so fliessen ein paar Tropfen wässriger, W 
den Gehörgang ; im Ikea Fa Mdbt dan Kira Bla: kunde na Abakla Arfleggnag 
eingetrockneten Bluts am Trommelfell zurück. 


Schr selten entwickelt sich bei der idiopathischen Myringitis ein zur ‚Perforation führendes 
Geschwär am Trommelfell, am häufigsten noch bei der durch Verbrühung entstandenen. ®) 


der Almahme der Entzündung und Schwellung auch früher wieder, als 
gleicher Weise bleibt die Injection der Hammer- und Randgefisse, entsprechend ihrem 
früheren Auftreten, meist h 


auch die Gegend des Lichtkegels wieder ihren normalen Glanz. 
ae se DE er Se sei es, dass sie in 


Process die ganze Fläche der Membran befällt oder sich auf Theile derselben heschränkt, 
je nachdem endlich die Untersuchung in einem früheren oder späteren Stadium der Er- 
krankung vorgenommen wird, 

Diagnose: Die Diagnose einer Trommelfellentzündung ist für den mit der Ohren- 
spisgeuntersuchung Vertrauen eine leichte, Sie beruht. auf den vorher beschriebenen 
chen Veränderungen des normalen Trommelfellbildes. Ueber die Unter: 

En A Kemer RENT 
einen ‚bez. totalen Tromm. a mega en inneren Paukenhöhlenwand s. 8. 29—32. 
nder Uehun, wie oben bereits 
‚lene Corium des entzündeten 


68 grossen, At 
rung der D 
indessen nur im Not 
und mit größster Vorsicht 
um ein Bo 


ü 
Eine Eitindge Na werden wir Er en rn in, 


hr Porrrzen [38 u, 03) 0], SCHWARTzE, URS 
en 1]. 











des Tremmalflls mit 
ee 
Vebergung der cut da Dorn in die chronische ii 
Zuerarns Dei s schr unbedeutenden oder 


nz. fehlenden Pan 
entelimdote mmelfell durch Verschluss des Ferne 
vor äusseren Schldlichkeiten zu ie Sodann muss en‘ Auirarine wi ine 
aber 


verhliten, starkes Schnäuzen lichet vermeiden; nr SR enlen dee 
Complieation mit Bee Husten durch entsprechende Medikaments für Milde: 
Sind di 'kere Schmerzen vor) n, 80 muss man ausserdem 

auf dan Ohr und, wenn dieses nichts nützt, dicht vor dem Tan 
(m 8. 119 u, 164), event. auch noch durch kräftige Abführmittel auf den Darm 
Lassen auch diese Maassnahmen zur Linderung der Schmerzen im Stich und n 
Iamellire zmD) Absconse am Trommelfell sichtbar, s0 spalte man die äussere Di 
derselben mit der Paracentenennadel, vermeide hierbei indessen (ef. Pourrzun (63) 
ne Trommelfellschichten zu durchtrennen, da sonst mitunter eine eitrige 
en entsteht. 

Etwaige Eiterabsonderung an der Oberfläche des Trommelfells ist gewöhnlich Ge 

ai deren des Ohres mit 3%), er Börskurelsung rasch zu ae wenn nicht, 
man dersel von Borsäurepulver nachfolgen Ins 
Reize, die die Entzündung worursächt. hab haben, zu entfernen resp. 

an 68 sind, vr; selbstverständlich, 


b) Die chronische selbständige Trommelfellentsündung (Myringitis ehron.). 
Sie ars sich mitunter aus der acuten Form, insbesondere wenn diese scrophulöse und 
he Individuen befallen hatte (Eeumzen (63) @n)); in anderen Fällen tritt sie ohne acutes 
Anfıngsstadium von vornherein schleichend 
Ueber die Myringitis in. = r Ar px 
‘ die Entzündung über ganze Ausdehnung 
BE Bromneienen läche, s0 erscheint die Membran b« BeÜHer Ohrenspiegel ee 
Secret bedeckt und nach Entfernung des ee durchsichtig, verdickt 
aelac Das Secret, welches meist nur in unge abgesondert wird, ist I 
‚bald mehr Arie au ‚gewöhnlic] echt a Mitunter kommt es der 
rauen Entzündung dı mmelfells zu einer starken Wucherung seiner 
indet man dann auf der Aussenfläche der Membran eine dicke, undu 
von schmu‘ Iblichweisser Farbe, welche der darunter liegenden Cutis fest 
Anbafter und sich. da 7 Beim Ausspritzen des Ohres nur schwer von derselben ablösen 
lisst. Ist dieses doch erreicht, #0 nun a entzündete Cutis ren als durel 
rothe, sammetartig glänzende I falls die Epidermisdecke nur zum Thi el Seren 
mit "schmutzig gelbweissen Auflagerungen bedeek 
frei zu Tage: Zawei ee lg stecknadelkopf- oder 
‚en, «lie entweder vereinzelt oder auch in grosser Anzahl aı 
und in letzterem Fall dem entzündeten Trommelfell das Aussehen einer rothen, feucht 
glänzenden Himboere verleihen können (Pourrzer (6) »s]), rn ‚grössere Granulationen 
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‚oder Polypen (Myringitis willosa (NAssıLorr [1], Kesser [19]) und grammiosa (Pouırzen 
(slaoe ur ai it diesen ist eier nern A Wegen der starken 
Verdickung der darüber li Epidermis- und Cutisschicht sind bei der diffusen chro- 
nischen Myringitis die des Manubr, mallei und auch die des Proc, 
brevis nicht wahrnehmbar. Beschränkt sich die Entzündung, was seltener der Fall ist, 
auf a Theile des Trommelfells, so findet man die oben beschriebenen Veränderungen 
nur an diesen. 

Subjective : Dieselben ee N ET] 
im Ohr und in ent aus demselben, Nur selten wird über ein Gefühl von Fülle, 
vorübergehende Stiche und subj. Geräusche geklagt (Pourrzer [63)208]). Das Gehör ist 
meist nur wenig herabgesetzt. 

Di # Für die Annahme einer selbständigen chronischen Myringitis im Gegen- 
satz zu der als Theileracheinung einer chronischen Mittelol ‚auftretenden 
secundären spricht eine nur Abnahme der Hörschärle. Ausserdem aber kann 
hier als Hülfsmittel für die differentielle Diagnose die Auseultation beim Catheterismus 
tubae mit. heraı 'n werden, bei welcher, wenn eine Mittelohrentzündung vorliegt, 
Schwellung der Schleimhaut, Seeretion, event, auch Perforati iusch nachweisbar 
wäre. Endlich spricht das Fehlen einer Trommelfellperforation für das Bestehen einer 
selbständigen Myringitis, da bei einer als Theilerscheinung der Otit. media auftretenden 
in chronischen Tallen wohl immer Perforation vorhanden it. 


‚Resie 
dickungen, Kalkablagerungen und atro] 
Oberflächliche oder perforirende Geschwürsbildung (Pourrzer „eh 
häufiger eine längere Zeit anhaltende en) der Past Krustenbildung 
an der Aussenfliche des Trommelfells nach Beseitigung der Secretion (Myringitis sieca 
‚oder PEIERBHON: Das Gehör kann sich vollkommen wieder herstellen. In anderen 
Fällen bleibt eine geringe, sehr selten — bei excessiver Verdiekung der Membran — hoch- 
gradige Schwerlörfekeit danernd bestehen. 


[rue = etwa zurücl 
'eingepulverte Borsäure, 
soll, haus sich 


liebenen Flüssigkeit mit Verbandwatte insufflire man »o viel 
h das Trommelfell nieht hindurchscheint. Am nächsten Tage 
das Pulver durchfeuchtet ‚oder von dem Secret vollständig gelöst 
ist, in derselben Weise verfahren werden, während iu der Zwischenzeit der Ohreis 14 
durch antiseptische Watte dauernd verstopft gehalten wird. Findet man das eingeblasene 
Borsäurepulver 24 Stunden noch vollkommen trocken, #0 lässt man es noch 2 bis 
3 Tage im Ohre und spritzt erst dann wieder aus. Setzt diese Behandlung in 
etwa 8 Tagen die nderung gar nicht herab, so lasse man 1—3 mal ach 
rgehendem A: itzen des Olres mit 3°/,igem Borwasser eine Einträi 
u 50/,igem ‚ol machen. Letzterer ınuss etwa 15 Minuten im Ohre 
1 ings, wenn er hefti 
‚ser verdünnt werden. Nach üfterer BB“ er 
Concentration vertragen zu werden. Diese Behandlungsweise passt insbesondere für die 
desqi tiven und granulösen Formen der chronischen Myringitis. Werden indessen die 
papillären Exerescenzen und Granulationen an der Aussenfläche des Trommelfells durch 
alleinige Anwendung des Boraleohols nicht bald zum Schwinden gebracht, #0 zerstüre 
man sie entweder mit dem Galvanocauter (s. 8. 118 u. 119) oder durch circumscripte 
Aetzung mit Argent. nitric, oder Chromsäure (s. ebenda). Grössere von der Anssenfläche 
des Trommelfells entspringende Polypen sind mit der Schlinge zu entfernen (s. 8] 
‚der Therapie der Ohrpolyp: Y Bei sehr hartnäckiger durch die genannten 
wenig oder gar nicht verminderter Secretion wende man Einträuflungen einer 5—10°/,igen 
lauwarmen Höllenstein! an, welche indessen nach höchstens einer Minute durch Aus- 
spillung mit lauwarmem Salzwasser neutralisirt werden muss. Durch diese Instillationen, 
welche erst nach Abstossung des Höllensteinsch« wöhnlich also nicht früher, als 
nach 9—3 Tugen, wiederholt worden dürfen, selbst eine hartnäckige Biter- 
Ahaoe deren in 3—4_Wochen beseitigt zu werden, Bei nicht perforirenden Uleerationen 
im Trommelfell empfiehlt sich Auftragen von Jodoform- oder Jodolpulver. 
Arteficielle Reize, die die Entzündung verursacht haben, sind zu enifernen und 
dauernd fernzuhalten. 


Therapie: Nach ehechehen des Gehörgangs mit Aioiger Borsäurelösung und Auf- 
lass 


Die acute einfache Mittelohrentzündung (Otitis media simplex acuta). 


Dieselbe ist folge a enetäch characterisirt durch plötzlich auftretende 
starke Ayı der Sl f, welcher sehr bald Auflockerung und Verdickung der 
letzteren in Folge von seröser Durchfeuchtung und von Infiltration mit Blutkörperchen 
und Rundzellen und ferner im weiteren Verlauf der Krguss eines seräsen, schleimigeitrigen 
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kommende und dort (8. 182) bereits erklärte Abflachung resp. Auswärtswölhung des ent- 
zündeten Trommelfolls ist bei der acuten Mittelohrentziindung zum Theil auf den Druck 
des in der Paukenhöhle angesammelten freien Exsudats zu beziehen. In Folge dessen ur- 
scheint der in der Norm stets am wenigsten resistente hintere und obere Qumdrant des 
Trommelfells uufig am stärksten nach aussen gewölbt. Ausser der Entzündung der Mem- 
brana tympani finden wir ferner häufig Hyperaemie, leichte Schwellung und seröse 
Durchfeuchtung der Cutis in dem angrenzenden Theil des knöchernen 

In den, wenn man von der Influenzaotitis (s. später) absicht, relativ seltenen Fallen einer 
eircumseripten,, im oberen Paukenhöhlenraum oder in Scmmmsenow's Antr. und Cellul. 


Ueber den Befund bei der Säuplingsotitis s, weiter unten. 

Die suljectiven Symptome bestehen erstens in stechenden, bohrenden, reissendan 
oder klopfenden Schmerzen im Ohre, welche häufig schr heftig sind, gewöhnlich aber 
nicht continuirlich andauern, sondern in Antällen auftroten, die durch völlig oder wenigstens 
beinahe schmersfreie, oft Stunden lang währende Zntervalle. getrennt sind. Gegen Abend 
und in der Nacht exäcerbiren sie fast immer, Räuspern, Husten, Aufstossen, mehr noch 
Niesen und stärkeres Schnäuzen der Nase, ferner heftige Erschütterungen des Kopfes 
(Schwartze [7) 126]) rufen gewöhnlich eine Zunahme der Schmerzen hervor, seltener auch 
Schluckbewegungen, Aufregungen, Genuss erhitzender Getränke und stärkere Schalleindrücke. 
Vom Ohr irradüren sie mitunter in die Nachbarschaft (gegen Scheitel, Schläfe, Hinter- 
kopf, Hals und Zähne). Nur selten geht ihnen ein Gefühl von Fülle und Verlegtsein 
im Ohre oder Kopfschmerz voraus, Die der Tuba Eust. entsprechende Partie der seit- 
lichen Halsgegend unmittelbar hinter dem aufsteigenden Unterkieforast und unter der Ohr- 
muschel ist Ilufig, die Regio mastolden dagegen namentlich bei Erwachsenen meist mur 
in schwereren Fällen druckempfindlich. Mitunter klagen die Kranken am Anfang nur 
Aber Schmerzen im Kopf oder in den Zähnen, nicht aher im Ohre, sodass hierdurch Irr- 
thümer in der Diagnose, Verwechslung mit rheumatischem Kopfschmerz oder Prigeminus- 
neuralgie hervorgerufen werden können (Scuwarrze [7) 120]). Recht hufig besteht ein 
gewöhnlich Abends exacerbirendes Fieber, welches zuweilen, namentlich bei Kindern, einen 
hohon Grad erreichen und dann mit Kopfschmerz, Erbrechen, Betäubung, ü 
Delirien, in seltenen Fällen sogar mit Convulsionen, vorübergehender Facialis 
endlich mit klonischen Facialiskrämpfen (Wars [1) 205]) verbunden sein kann. Rascı [1] 
berichtet über 5 Säuglinge, bei denen so heftige Gehirnsymptome (ungleich weite und 
Tenctionslose Pupillen, Nystagmus, Nackenstarre, Opisthotonus, Zähneknirschen, Convulsionen, 
Hemiplogie, Strabismus) bestanden, dass Niemand an der Diagnose Meningitis zweifulte, 
Während bei der Seetion nur Otit. med. purul,, in der Schädelhöhle aber nichts Abnormes 
Sefunden wurde Bei Kindern mit Otit, med, simplex ncuta kommen Temperaturen von 
20° ©. nicht gerade selten vor. In anderen Fällen wiederum ist die 
Aur um einige Zehntel höher, als in der Norm. Nach Könxem [29) ss] worden die 
vorher erwähnten schweren cerebralen Erscheinungen mitunter auch noch bei jungen Leuten 
big in das 20. Lebensjahr beobachtet. Schmwerhörigkeit ist auf der erkrankten Seite stets 
vorhanden; indessen kann sie, solange sieh die Entzündung im Stadium der Fluxion be- 
findet, gering sein, um erst später nach Eintritt der Exsudation auf die freie Fläche einen 

F Grad zu erreichen (Pouerzen (63) 28:]). Oft zeigt übrigens die Hembsetzung der 
während der Dauer der Krankheit mehr minder erhebliche Schwankungen. Study. 
Gehörsempfindungen sind \üufig, aber nicht constant, oft zeigen sie einen pulsirenden 


Zuweilen bestehen Schwere und Zingenommenheit des Kopfes, sowie die 8. 96 u. 96 
ee ne nschen Di Schokbemerunem geklagt Auch Können Bontakelakemeng 
en la; u In 
und koigen im Bereich des Gesicht rare wenn, was durch Dehiscenzen 
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der Schmerzen nicht eintritt, ee 


wird, Chloralhydrat 1,0—2,0 oder Sulfonal 1,0—2,0°) oder Trional 1,0. —2,0. 
'hlt Instillationen von blutw: 20%) Cars 
ea 1 a jan 7 er 
5] und Morrkco en aa peter beat ? 
‚ach War» (1)218] wirkt auch dieses bei bereits länger b 
schädlich, PoLnAar [4] empfiehlt statt dessen für die An 
der Otitis med. acuts die Einführung der Grunk'schen ine, Obrmandein“ 
10°], Garbotsätre, bei denen die schmersstillende, vielfach coupirende Wirkung 
soll. Nach LAnsEx [1) 288 u. 202) bewähren sich gegen die Schmerzen am Anfang 1 
Schr gut Einträufelunen einiger Tropfen von Cacain. mar. 0,2, Hydrarg. bichlor, corres. 0,6 
Aqu. dest. 10,0, Pe 
> Wird weder durch Eis, noch durch feuchtwarme Umschläge, noch auch durch 
gel im Lauf von etwa 2—3 Tagen eine nennenswerthe Linderung der Schmerzen | a 
geführt, so muche man die Trommelfellparacentese (s. 8. 122). Dieselbe ist f 
‚sofort auszuführen , wo drohende Erscheinungen, wie sehr hohes Fieber, heftige Kopf 
‚schmerzen, Uebelkeit und Erbrechen, Schwindel, Delirien oder Convulsionen bestehen, und 
ausserdem in denjenigen, eigentlich allerdings in die Gruppe der Otit. med. perforativa 
acuta gehörenden Fällen, wo der Ohrenspiogelbefund einen baldigen Trommelfelldurchbruch 
lässt, also bei gelbgrüner Vorfärbung der am stärksten vorgewölbten Partie dis 
Yrommelfells. Burger [1) 116]) empfichlt die sofortige Paracentese auch überall da, wo 
win dem Puls isochrones, schmerzhaftes Klopfen in dem erkrankten Ohre auf eine in 
Pankenhölle bereits vorhandene Exsudatansammlung hinweist, Nach der Paracontese, 
weloher gewöhnlich bald ein schleimig-eitriger oder eitriger Austluss sich einstellt, — ur 
witun, nämlich bei ganz zähem, diekem Exsudat, kommt kein Soeret zum Vorschein — 









4 B. Rp a 
DE. NAT De, (bei Kindern 0,02—0,05) 


. alb. 0,3 : 
=. f. pulv. D, tal- dos. ad capsul, yoras V Sacch. alb. 0, 
5. alle 3 Stunden 1 Pulver bis zur Wirkung. 


iO Min, (bel, Kindern. entsprechend weniger) 
uber tunen (#. B. Apanta 1 Weinglas voll nüchtern). 
“ 


‚Rp. 
muriatie- 0,01—0,02 Chloral, bydrat. 4,0 
I ‚Sirap. oortie, aurant. 20,0 
iD. tal. das No, IV dan. detilat ad 00,0 
1 Pulver un nehmen. M.D.8. vor d. Schlafengehen 1—2 Esslöffel zu nehmen. 






% Rp. Sulfonal. 1,0—2,0 
% H rg Ypake 53 na Glaso heissen Zuckerwassers 
ver 
An Be gest BR Abendessen zwischen 7 u. 8 Uhr 


| 


, solange weder 
ent 
Be ad ea Ge Fun Er iElen 
n eint muns 
eine sehr sorgfäl ee u Eee a 
un ‚el Geduld erfordert. Een ab EB SRG ONE IE 
malige Paracantese jedesmal sofortigen Temperatura schliesslichen Ausgang in Heilung. 
Mehr miahtet de, dace Aoiaae Werd 1a FRA ET 
acuta, insbesondere aber während des schmerzhaften Stadiums derselben, sich eine 
gewisse Schonung auferlegt, vor Allem jede Erkältung zu vermeiden sucht, bei heftiger 
Entzündung das Zimmer, bei Fieber sogar das Bett hütet und auch in leichten Fallen 
nur bei warmem Wetter in's Freie geht. Das Trommelfell werde während der ganzen 
Dauer der Krankheit durch einen lose in den Ohreingang ‚gesteckten, permanen! 


oder Gage vor von aussen eindringender kalter Luft, Staub und Nässe geschützt. 

muss Alles, was Congestionen zum Kopf verursachen kann, wie der Genuss stärkerer al- 
eoholischer Getränke, ferner anstrongende körperliche oder geistige Arbeit namentlich bei 
‚gebückter Kopfhaltung, sowie psychische Aufregungen, streng untersigt worden, desgleichen 
auch dns Rauchen und der Aufenthalt in raucherfüllten Räumen. 

Ist eine Angina catarrhalis vorhanden, so verordne man ein Gurgelwasser (*/, 'Thee- 
löffel gepulverten Alaun auf 1 Glas Wasser, einen Theeaufguss von 1—2 Theelöffel 
Species ad gargurisma auf eine Tasse Wasser [reirmildernd] oder Aqu. Calcar., rein bez. 
zur Hälfte mit Wasser verdünnt), bei gleichzeitigem Catarrh der Respirationsorgane 
Expectorantien.*) Im Beginn ist es zweckmässig, den Patienten in das Bett zu lagen 
und durch Verordnung diaphoretischer Getränke, Flieder- oder Lindenbiüthenthee und 
dergl. eine Ableitung auf die Haut herbeizuführen. Zur Miderung der subj. Gehörs- 
empfindungen kann (ef. Lvcaz [36]), falls dieselben dem Patienten listig und von pul- 
Be ; 


Gegen die durch die acute einfache Mittelohrentzündung veranlassten Hörstörungen 
ist später event, die Zuftdouche zu applieiren, entweder in Form des Catheterismus tubao 
oder, wenn dieser durch sehr starke Empfindlichkeit der gleichzeitig entzüindeten Nasen- 
resp. Rachenschleimhant contraindieirt ist, nach einem der Ersatzverfahren desselben 
(trockene Nasendouche oder PoLirzer'sches Verfahren), welche letzters aber, wenn bei ihnen 


) bei Erwachsenen oder 
: Rp- Ammon "Chlorat. 3,0 Rp- Heroin. murlat, 0,003—0,005 
Sch er 
. tal. dos. pulr. No. 
8. 3—4mal ich 1 Pulver, 


Sol. Dionini 0,4:80,0 
Rp. Infus, rad. 0,5:175,0 3mal u 1 Theelöffel. 
Liqu. Ammon. anisat. 5,0 
. ‚Codain. 
Tinet. Be 


Aqu. am 
„M.D.S. tägl. 20 Tropfen. 


Rp. De ae 05 


Years on —2 Theulöil. 
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erhalten, um hiordus ‚später - 'Trommelfell perl Be u därinfoction 
Meat. acust. ext. aus em aim Zmeie ale Muschel u und ihre U: mit 
Bürste und Seife gründlich Er Ol EEE mit einem ii 
‚Aquarellpinsel, der mit Seifenschaum ne ieben und dann Alles mit 
saurer mit Kochaalz are Bene abgespült werden. Sodann 
wird ein Ferband mit essigsaurer Thonerde (, unit 1, Bun, a 8 100,0) an- 
und zwar nach den Devenian. nun Zn Kilnik’ fan ‚don Mittheil von Pırru [1] in 
DEE NR Wied Die essigsauro Thonerdo wird soweit erhitzt, wie man sie überhaupt auf ler 
äusseren Haut ertragen kann, dann werden zwei dicke reiner Watte von Hanı 
de Ohrmeichel geiogt: Dar ie Walllagen ale abchiessnd, Bir Data 
io ui 
BER eine Bene Wat und Heliiealich eine Binde, die an den Rändern des Verbandes 


amt \iehat ni Wärme Ban geht, und der Verband muss in gleicher Weise erneuert 
werden, wenn Abkül können bereit 


ussenseits der Billrotb-) 
mittels Näthen so beit et it ie er all Ränder Be Werkeidet. ei für ale Vase 
fortsatz bestimmte Watt»polster wird an der einen its Mac) ar 
damit os sich dem Ansatz der Ohrmuschel anpassen kann. Die Ui brauchen nur zelten, 
alle 3 Stunden, erneuert zu werden und können auch über Nacht liegen bleiben. Ite sich 
unter ihrer Anwendung ein Eczem einstellen, 80 weicht dieses gewöhnlich in 2—3 Fe ‚einer 
Einstäubung mit Zinkoxyd-Amylumpulver. Hand in Hand mit den Umschlägen von essig- 
saurer Thonerde gebt von Anfang an «io innerliche Darreichung von Natrium salieylicum in 
Dosen von 0,5 g zweistüindlich, bei Kindern onts| end weniger. Anstatt seiner kann, wenn 
es nicht Sa wird, auch Salophen gegeben werden. Ferner kommen als schmerz- 
linderndss Mittel mitunter noch Einträufelungen von erwärmter EEE Cocainlösung in 
Gebrauch, welche 5—10 Minuten im Ohre verbleibt; die Wirkung ist it bei SE 
loekerung und Maceration der aa des Trommelfells, hält aber t 
Pırru bemerkt, dass dank dieser Bohan die Trommelfellparacentese auf Far Klin; 
noch selten nothwendig wird, im Jahre 1896 unter 482 acuten Mittelobrentzindungen a 
10 mal. Ihre Indieation tritt ein, wenn am ?. oder $. Tage die Symptome, boaonders Fieber 
und Schmerzen, nicht abgenommen oder N MORRr zugenommen haben, ferner wenn sich schwere 


allgemeine oder cerebrale Begleiterschein oder unzweifelhafte Zeichen einer Compliention 
einstellen. Zur Beförderung der Becorption in die Paukenhöhle ergossenen Zain ‚empfiehlt 
Z. nach Ablauf des Fiebera Massage. Beide Hände des Massirenden ee m 


Vaselin eingesalbt, ach „und zwar die eine auf den Proc. mastold., die anı u Er ‚Parotis- 
gegend = au fgnlogtı dass ‚der eine ee die Wurzel der Muschel, der andere den vorderen 
Kon des Tragus Ibrt. Patient neigt auf die entgegengesstzte Seite. Die Striebe 
mit der flach aufgelogten Hand werden anfangs leicht, später mit immer mehr zunehmendem 
Druck bis nach abwärts zum Schlüsselbein ar zur Schulterhöhe ‚geführt. Dor Druck hat mittels 
der Zeigefinger besonders in der Grube zwischen Unterkieferast und dem Kopfe des Sternokleido- 
mastoidens und in der Gefässfurche vor dem inneren Rande dieses Muskels einzumirken, Eine 
Sitzung dauert 3—5 Minuten.* Täglich sollen 3 Sitzungen zu je 3 Minuten oder 2 zu 5 Mi- 
muten stattfinden. Bol doppelselligne Erkrankung soll Teio. Seite für sich in Zwischenräumen 
von 3—4 Stunden massirt worden. 
In Bezug auf die Prophylaze der acuten Mittelohrentzlindung, insbesondere zur Verhütung 
won Recidiven, empfiehlt Z. dio operative Entfernung der Pharynxtonsille, wonn ihre Grösse 
ein Respirationshinderniss bildet und dadurch auch zur Seerotstann 2 inter Mkchelnen 
er ‚hypertrophischen Va LEN besonders der Aypertrophischen hinteren Zn 
Solange die Operationswunde noch nicht geheilt ist, it Patient anzuweisen, die Nase nicht zu 


Ta u. llau, Ohrenheilkunde, I. Auflage, 13 
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schnäuzen, sondern das Secret durch eine tiefe Inspiration bei Munde 
een ann va Haan Bier Alle 2 duelann Tas Deatsokantan 
‚eine Nasenöffnung ohne besondere 


Passow At HT ey wenn die Eisblase nicht 
Ohr, d.i. re ann 
f ‚de befestigt. wird. 


Treumeltls dur 
und quälende Schmerzen im Ohr, 
des Warzentheils hindoutot, "endlich au 
), welches durch den Catheterismus nicht Are Habe Ba 
geringer ER un und Exsudation. 
Guamessuo und Pes [2] instilliren, Sn, ie Tom a 1 
erzen höchstens bestehen, das Trommelfell 


Hörschärfe noch ziemlich gut ist, eine ren 
Bet um die Maceration des Epithels zu nie 
die Schmerzen fort und sind die ‚otoseopischen und 
'hlo vorhanden, so machen sie 
hinteren Sogment), nach vorher Ohrmu 
ungen und einos Ohrbades aus 1/hgiger Sublimatlösung n 
Tropfen einer 10% ,igen Lösung von Cocnin. muriat. in 1°/,igem 
a Behandlung von im Verlauf der Otit. med. auftretenden Erkrankungen des Warzen“ 
Liz 
Zur Verhütung von Recidiven nach Ablauf der acuten einfachen Mit 
verordne man nach Scrwantze [7) 137] kalte Gurgelungen und tonisirende 
lusse, solange noch irgendwelche Hyperdemie am Prommelfell oder dem äusseren Gehör- 
gang sichtbar ist, den Ohreingang im Freien mit einem Watte- oder Gazepfropf verschlossen 
halten, von dem sich Patient überhaupt erst in der warmen Jahreszeit allmählich ant- 
wöhnen soll, und verbiete für einig Monate dus Kurzacheeren der Haare, Donchen auf 
den Kopf, Dampt- und kalte Bäder. Prophylactisch Ist es zweckmässig, Kinder, welche 
sich einen starken Schnupfen zugezogen haben, vor ‚kalten und feuchten Witterungsein- 
Müssen möglichst zu schützen. 


gewöhnlich beliebten Gurgeln, ich 
Prrefe Das Putzen der Zähne soll nicht nur des Morgens, sondern hauptsächlich vor dem 
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Die acute perforative Mittelohrentzündung (Otitis media acuta perforativa). 


Dieselbe 
wie die eben ns einge einfache Se 
und RECHTEN sich von dieser Kenn auch PoLırzer [t 


tat der ee und 
führt, 


Schleimhani 
Erkrankung. der ka in Wände des Mittelohrn bez. der Gehörknöchelchen. Begel- 
was Bode; jet sich auch im Warzentheil Secret. 
Zabyrinth kann intact bleiben; in anderen Fällen zeigt es (ef. Pourrzun [l. D 
starke Hyperaemie, in noch anderen seröse Exsudation, nur ausnahmsweise eitrige Eni 
lung. 

Wie Beobachtungen von Hanenstany [24] darthun, kann sich, gewöhnlich unter dem Einfluss 
einer Eiterverhaltung im Mittelohr, der Entzündungsprocess von hier aus auch auf den Amchem 
der Folsenbeinpyrassisie ausbreiten, zuerst suf die angrenzende spongiöse Substanz und dann weiter 
durch die Gefässkanäle auf die eigentliche kmöcherne Labyrinthkapsel, in Form einer aeuten Ostitis 
und Osteomyelitis, die sich unter Umständen bis zur Dura mater erstreckt, zur Abscessbildung 
im Knochen und zwischen Knochen und Dura Al und gelegentlich auf üisem Wege, durch 
Eiterdurchbruch, eine Labyrinthaffection veranlasst. Wo sich eine acute Otit. med. supp. auf das 
Labyrinth oder andere benachbarte Organe fortpflanzt, geschieht dieses nach Hahenman [24) 140] 
meist in der 2, SE Woche, seltener, Were Eiterabfluss, schon früher. 


Veränderungen > Schleimhaut, Bad Pokal 
re (Senwantze [T) ı72]), nen Wucherung di ler ii 
we zu Stanı 


Sodann entsteht sie (cf. Porirzwx (1, a zuweilen nach der BEI: nach 


EN 13 ‚Schädel unkundiger Hand a 
nn er Be 


Di eitrige eb der Serie und Säuglinge ». 8. 186. 
Symptome: Vor Eintritt der Perforation bietet die acute perforntivo Mittelohr- 
entzündung bei der Ohrenspiegeluntersuchung densslben Befund, wie die intensivoren 
Formen der acuten einfachen Mittelohrentztindung (s. 8. 186). So leichte Fülle, wie sie 
zuweilen bei jener vorkommen, in denen es nur zu einer Hypernemie, nicht aber zu seröser 
Durchfeuchtung bez. Vorwölbung des Trommelfells kommt, gelangen bei der perforativen 
Mittelohrentzündung nicht zur Beobachtung. An der am meisten vorgewölbten, zuweilen 
zugespitzten Stelle des Trommelfells sieht man mitunter einen hellgelb getärbten Fleck, 
an welchem gewöhnlich bald der Eiter aus der Paukenhöhle durchbricht, Tritt hierin eine 
Verzögerung ein, so kann sich nach Scuwartze [7)195] ein Senkungsabscess unter der 
Haut der oberen Gehörgangswand bilden, wobei letztere buckelförmig herunter hängt. Der 
Epidermisüberzug der Gehörgangswände in der Nachbarschaft des Trommelfells kann aber 
auch durch seröse oder haemorrhagische Exsudation blasenförmig abgehoben sein (Scuwarrze 
[2)s2] vergl. auch später bei „Influenza“). Ausserdem findet man im Meat. acust, ext, 
‚nicht selten Fetzen abgestossenen, macerirten Epithels, welche theils von der Trommelfell- 
‚oberfläche, theils aber auch von den Winden des Gehörgangs selbst stammen, zuweilen fm 
‚knöchernen Abschnitt starke Schwellung und geringe Secretion, 
Nach Eintritt der Perforation des Trommelfelts, welche bei genuinen Mittelohr- 
eiterungen gewöhnlich zuerst sehr klein, meist nur nadelstich- bis hanfkorngrass ist, bei 
den durch schwere Allgemeinerkrankungen, wie insbesondere Scharlach, Diphtherie, Typhus, 
Variola, Tuberculose, sodann auch bei den durch Morbillen, Influenza, Erysipel, Pyaemie 
ervorgerufenen Mittelohreiterungeı u dagegen und ferner dann, wenn sie zufillig in einer 
atrophischen Stelle des Trommelfells bez. einer Narbe sich bildet (ef. Brzou [6) 4), 
13% 
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U en polen (Baer [6] re 
des Trommelfells, relativ selten an der Membrana durchaus nicht immer 
derjenigen a ee a 
Bnale wat ade eancn,"Gowiknllh durch einen Teck burkakstien TER 
a  Anan ausgezeichneten Fällen von Mittelohreiterung an der | 
etwa stecknadelkopfirrossen, eireumseripten, zit Erhabenheit 
(3m). Die letztere bleibt auch nach dem Biterdurchhruch häufig noch. 
während die mehr diffuse Vorwölbung, welche das ganze Trommelfell 
Hinter, Hilfe deln Nett, nach Bnrit der Prartin meist Ja nachasen 
KERNE NT ‚Lerforirien 
zapfen um eine von der Mucosa der Paukenhöble bez, des Trommelfells ausgehende „ 
Grannlationsbi 
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Epidermisschicht des Trommel- 
fells und eines reichlicheren und ziemlich consistenten Paukenhöhlenexsudats; in Folge der unter 
lesen Bedingungen eintretenden Retention bilden sich circumscripte Granulationen an der Innen» 


forirte, widerstandsfählge und 
vor sich her, Doiem a ie bernliaanig vorbauchen. Nach BxzoLd terusı) 
der die durchbohrten Trommelfellzapfen besonders bei protrahirten acuten Mittelo) 


durch ein Sichvordrängen der gran Schleihautschicht des 
rings in der Perforationsöffnung, sich secundär eine 
der an der zul Dedbcht ch die MAURER 


Granulationst 
Wucherung von der Peripherie her mit Epidermis, die sich später auch in den 
hinein fortsetzt. Bızorn macht also nicht, wie KArz, eine strenge Scheidung zwischen den mit 
Epidermis bekleideten perforirten Trommelfellzapfen und den central durchbohrten nackten Gra- 
nulationen, vielmehr hält er beide nur für verschiedene Stadien desselben pathologischen V( 

Die manchen Fälle der acuten Otit, med. perforativa ist von sehr gerscleener 
Menge. In manchen Fällen ist sie so spärlich, dass ein Ausfluss aus dem Olır "yochennt 
Dicht stattfindet, in anderen so abundant, dass sich das Trommelfell und die Tiefe 
Gel en unmittelbar ne dem Ausspritzen des Ohres sofort wieder mit Seeret voll- 
Koss edeckt zeigen. M) Was die Beschajfenheit des Iatataren anlangt, 80 ist e& 
öfters seräs bex. blutig-serös, später entweder eifrig (gelb oder gel und un- 
ee] a Dt, schleimig- Zuwellen ist es schon von Beginn an 

eitrige Secret. vertheilt ‚sich in der zur Aı ng den 


ale Tabu derselben verursachen. Das schleimig-eitrige bildet Adensiehandn Flocken 

resp. zusammenhängende Klumpen von ir oder grünlich-gelher, das rein schleimige 
be. Im Anfang sind dem Secret vom 

örgangswänden abgestossene Epithelfetzen, sowie 





*) In letzterem Fall handelt es sich meist um Ziterretention in der Paukenhöhle im 
a Es ist wichtig, dieses zu betonen, da man gerade in solchen Fällen von 
‚die Ansicht hört, „eine Eiterstauung könne hier wohl nicht bestehen, da ja 
Eiter aus dem bermuskäme*. Dies Annahme ist eine durchaus unrichtige. Hat man 
ein Ohr sebon ausgespritzt, s0 kann selbst bei abundantester Absonderung nicht ao viel Becret 
son der Schleimbant werden, dass dasselbe unmittelbar nach Au ‚das 


Die acuto perforative Mittelohrentzündung (Otitis media acuta perforativa). 


bei den im Verlauf acuter Inf 
‚chwollen und schmerzhaft, die Rachı 


unter der Linea temporalis gelegenen St 
nun Een indlichkeit die nach Eintritt der Perforatlon bald zu schwinden pflegt 
ezoLn (16) 215). 

Im Uebrigen zeigt die Otit. med. acuta perforativa dieselben Symptome, wie die 
Otit. med, acuta simplex (s 8. 187 u. 188). Nur sind die Schmerzen 
vehementer, machen wohl Remissionen, aber fast niemals vollständige Intermissionen, Des- 
gleichen sind Zingenommenheit des Kopfes, Fieber, Cerebralerscheinungen hier häufiger 
und hochgradiger, als dort. Eine Temperatur von über 40° kommt hier, olıne duss 
anderweitige Complicationen vorliegen, bei Kindern wie bei Erwachsenen durchaus nicht 
selten vor. Bei Kindern kann sie nach Schwarrze [7) 17] $ Tage hindurch andauern, 
ohne dass der Verlauf deshalb ein ungünstiger zu sein braucht. 

Bei solchem Fieber, das nach Brreser [1)es] fast regelmfssig durch einen Schüttel- 
frost eingeleitet wird, verursacht eine acute perforative Mittelohrentzündung, insbesondere 
vor Durchbruch des Trommelfells, nicht selten die schwersten 
Schwindel, Erbrechen, Ben Er fortwährende Delirien, Convulsionen, 
lesen, starke Verengerung der Pupillen, Unregelmüssigkeit des Pulses, welche später, 
namentlich wenn dem im Mittelohr angessmmalten Eiter durch spontane oder künstliche 
Perforation des Trommelfells Abfluss geschaffen ist, wieder vollkommen verschwinden 
können. Sie werden am häufigsten im Kindesalter beobachtet, wo die Sutura petrosqun- 
mosa noch offen steht und die durch dieselbe verlaufenden Bindegewebszüge leichter eine 
Fortpflanzung der Hyperaemie bez. Entzündung von der Pauken- auf die Schdelhöhle 
vermitteln können, mitunter aber (cf Schwarrze [l. c.]) auch bei Erwachsenen. 

Die Möglichkeit, in solchen Fällen durch die Trommelfellparacentese vieleicht 
eine sofortige erhebliche Besserung der drohenden Allgemeinerscheinungen herbei- 
führen, den letalen Ausgang abwenden und bleibende Zerstörung des Gehörorgans 
verhilten zu können, macht es den Aerzten (vergl. auch Scuwartze [L c.]) zu einer 
gebieterischen Pflicht, in jedem Fall von mit Fieber verbundenen Cerebral- 
erscheinungen, insbesondere im Kindesalter, ferner bei der Eclampsie der Kinder, 
aber auch bei Typhus und acuten Exanthemen Erwachsener entweder selbst eine 
Ohrenspiegeluntersuchung vorzunehmen oder, wenn ihnen hierin die erforderliche 
Sicherheit fehlt, einen Ohrenarzt zu ERAMIICER 

Nach Brıeoxe [1) 68, 64 u. #7) findet man bei m mg Mhz tzlindung ebenso, 
wie bei ne acuten Iufvctionskrankheiten, häufig aa Mil lung, selten dagegen Herpes 


und Jeterws. 

Verla: ; Der Trommelfelldurchbruch findet in der Regel zwischen dem 2. und 5. 
meist am 3. age der Erl ung statt, seltener noch früher z. B. nach einigen Stunden, 
50 insbesondere häufig bei der scarlatinösen Mittelohreiterung, andererseits auch, wenn 
das Trommelfell dur« TEERUNGSERTEEO, gene Erkrankungen des abnorm verdickt war, 
erst später, mitunter nach 2—3 

it. dem Eintritt der rer und dem durch dieselbe stattfindenden Abfluss 
des Secrets aus der Baaksunaiie! erfolgt gewöhnlich sofort oder doch wenigstens sehr 
Firnmpime."S Iome. "Belbst Kinder, weiche mit unregeimäneigen Pula, Krbrechen, Zah 
21 ler, ‚© mit unregelm; ne- 
knirschen, Delirien, wiederholten Convulsionen Ha hohem Fieber (39%, 10° und mehr) 
daniederliegen, entweder vollkommen somnolent oder vor Schmerzen beständij 2 
Pe und winselnd, erscheinen nach dem Durehbruch des Eiters durch das Trommel- 
Be wie mit einem Zauberschlage frei von Fieber, Cerebraleymptomen und Schmerzen, 
en ie letzteren fort oder kehren sie bald wieder, 0 liegt dieses entweder an einer 
entzündlichen Reizung der knöchernen Wände der Paukenliöhle oder an einer zu schnellen 
Verklebung der Perforationsöffnung und dadurch bedingter Eiterretention im Cavum 
ani oder endlich an Complication mit Otit. ext. bez. Erkrankung des Warzentheils 
titis, Ostitis, Empyen, Carr, msn), 
diesem war in letzterem Fı ed Bzatıe) 315]) die oben erwähnte Druckempfindlich- 
dem Durchbruch A itors nicht vollstän ständig verschwunden oder sie tritt von 
uf und zwar meist an der oben bereits beschriebenen, dicht über dem Antr, 
'n Stelle bez, an dem hinteren Rande des Warzentheils oder dem vorderen Theil 
. also an Stellen, wo aich am en grössere Zellen unter der Oberfläche 
‚den weiteren Verlauf der Warzentheilerkrankung &. später. 
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Erwähnt sei, dass nach Körxer [29) 44] bei älteren Leuten die 
auf 2 Wale Tode, ohne da der Kunchen ih 


Die Secretion ist in Er ten er nach Bin a der 
unter Ahr stark, ercieneeh eieh ich bei günstigem Vi 
Mehrzahl ‚der geiuinen Be eER PoLıTzeR RES, ich En 
Yan ara ee en 5 schen, elabetischen 
viduen, bei Scarlatina , schweren Pucrperien , bei chronischen 


erie, 
Te 
arzentheilerkrankung , i Granulat v 
der Paukenhöhlenschleimhaut, bei Cari irgend einer Stelle des Schläfenbeins und 
a ehe lich ‚bei Pertorelonen der Menbe: Bhrannait anal Bauen 
ee Ser ee = 
ITZER []. ©. ıTZ un 
in diesen Fällen Men kan Heil elle e ir der 


Nr 


Die kann während der ganzen Dauer Kia Krankheit 
selbe bleiben re Bas SH ar zwar, dass einer = eitrigen eine 
oder schleimige Absonderung folgt und a Du den genannten Formen 
er RR eine _seröse Abson Img Sr wurde schon oben erwähnt, Bei 
erlauf und Ausgang in Caries wi Baht mitunter jauchig und mit Blut 


Nach Aakeren der Secretion kann die Trommelfollperforation an zer ‚schon 

in wı ‚oder auch allmählich vernarben. Mitunter schliesst ie ala aber 

Aush, schon = ehren d der Exsudation. Zuwellen ist die vernarbte Stelle — 
Diagnose der Trommelfellnarben s. 8. 32—34 — von dem übrigen 

zu unterscheiden. In manchen VE Ba auch nach völligem Aufhören der 6 

die Perforation hen noch bes\ Es gilt dieses namentlich für Trom 


defecte, wie sie bei Scharen, Diphhere, Typhus und Tubereulose entstehen. 
nacl 


vernarben dieselben noch ‚Jahren. \ 

Die entzündlichen P en am Trommelfell können sich nach Ablauf der 
‚Soeretion vollkommen zuriickbilden (s. diesbezüglich 8. 183), sodass en s wieder 
durchaus normales Aussehen zeigt. In anderen Fällen bleiben Trüh Duagen, 
rungen, einen, Narben und atrophische Stellen im Trommelfell zurück, 
indessen a ner eine nennenswerthe Beeinträchtii des Gehörs bedingen. 


beiden Tagen 


a 


der Dauer 
ist vielfache Schm gewöhnlich erst 
Verschluss der ungen, sr Nam ber A, Verlauf en 
36 ul in anderen Fällen erst nach mehreren Monaten zurück. Nicht selten 
aber bleiben Hi örstörungen bestehen, und zwar nicht nur bei Uebergang der acuten in 
die chronische Mittelohreiterung, sondern auch mu ‚blauf der Eiterung und Verschluss 
der Perforationsöffnung, entweder bedingt durch die am Trommelfell zuriickbleibenden 
Veränderungen oder in Folge von in a Paukenhölle entstandenen Adhaesionen resp. 
Verdickung und Verdichtung der Paukenhöhlenschleih ‚haut oder, was namentlich bei 
Scarlatina und scarlatinöser Diphtherie nicht selten ist, in Folge von Exsndation in das 
Labyrinth, endlich beim Uebergang der eitrigen Entzindung. in den serön- 
Mittelohreatarrh. Bei Scarlatina und scarlatinöser Diphtherie kommen bleibende 
störungen oft auch in Folge von ausgedehnten persistenten Substanzverlusten am Tram 
fell zu Stande, welche ig von Caries bez. Exfoliation der Gehörknöchelchen 
sind. Vollständiger bleibender Verlust des Gehörs ist ungemein selten und nur bei Ueber- 
greifen der Eiterung auf das Bee möglich a ‚Diphtneri) ee {. €) 
Die au der Höbe der Entzlind: ung, gewb ihnlich eontinuirlichen 
dungen wachen bei der Abnahme di tzlindung ıl immer inger dauernde 
Intermissionen, um nach Wochen oder Monaten aa indig zu verschwinden; mit- 
ie Rt In arkant der Od bien perbtntien aufgeiretene Faciakslahning bed 
wa im ler Otit. forativa aul tene Jauert 
die Entziindung nach Schwantze [l. c.) nur selten. T 


Exitus Tetalis durch Meningitis, Hirnabscess, Sinusthrombose, Pyacmie, Andtzung 
der Carotis (in Folge outer Caries) kann sowohl vor wie nach Eintritt der Perforation 
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erfolgen. Tritt bei Otitis med. purul. zu einer Zeit, wo das Fieber längst geschwunden 
sein sollte, also in der 2.—5. Woche, ohne dass der Grand hierfür in einer Secretver- 
haltung in der Paukenhöhle oder in einer ausserhalb des Ohres gelegenen 

gesucht werden könnte, von Neuem Fieber ein, s0 muss zunächst an eine Erkrankung 
des Warzentheils gedacht und dieser aufgemeisselt werden (Havs [2]). Nach Leureer 
[2) es u. 10) 40] muss das Auftreten von Fieber unter diesen Umständen, wofern eine 


dringenden Verdacht auf Sinusthrombose oder zum mindesten einen extradurlen Abswess 
in der Umgebung des Sinus erregen (vergl. oben $. 101). Gesellt sich zu einer acuten 
Mittelohreiterung trotz ungehinderten Seeretabflusses hohes Fieber mit Frösten, so handelt 
«s sich nach Könser [2) so] um Pyaemie, nach Levrert [. ec.) um Sinusthrombose 
‚oder perisinöse Eiterung. 

Diagnose: Vor Eintritt der Perforation kann die ucute perforative mit der 
acuten einfachen Mittelohrentzündung verwechselt werden, zumal da es mitunter trotz sehr 
stürmischer,, ohjectiver und suhjectiver, Entzündungssymptome nicht zum Durchbruch des 
Trommelfells kommt, und in anderen Fällen wiederum bei 
Perforation eintritt (Porirzer [63) »5]). Nach dem Durchbruch des Eiters wäre nur 
noch eine Verwechslung mit Otit. ext. diffusa möglich. Zur Sicherung der Diagnose dient 
der Nachweis der Trommelfellperforation, über welchen 5. 27—32 das Erforderliche bereits 
gesagt ist. 

a Eetaler A ist bei Otitis media ncuta perforativa relativ selten, 
namentlich nach Eintritt der foration. Selbst die bedrohlichsten Zeichen meningitischer 
Reizung ee nach al) 170) wieder vorüberzugehen, und auch bei schwerer 
metastasl er Pyaeımie (Reısuarn u. Lupewig [1]) ist Genesung nicht ausgeschlossen. 
‚Die meisten Fälle von acuter perforativer Mittelohrentziindung sonst De Individuen 
enden, wenn von vornherein eine richtige Behandlung eingeleitet wird und die Patienten 
sich die age ‚Schonung angedeihen lassen, mit vollkommener Heilung im Laufe 
von 4—ı ‚chen. 

Nach Hxıxı [1] bietet die acute a Ei perf. jenseits des 40, Lebensjahres eine 
ne Prognose, als bei jüngeren Individuen. D) nen hierfür wird von ihm 

jer mit Imendem Alter eintretenden Sclerosirun; itheila bei erhaltener 

t Pyramide gesucht, was zu hat, dass a Entzindung leichter auf 
das Schädelinuere übergreift, während äusserlich erkennbare Symptome in Regio 
mast, fehlen. Man soll deswegen hier mit der Aufmeisslung nicht lange 

Auch die bei Scharlach, Pocken und Typhus so hiufig von der acuten Mittel- 
ohreiterung zurückbleibenden dauernden Hörstörungen würden sich (cf. Scuwarrze [l.e.]) 
meist vermeiden lassen, wenn im Beginn des Ohrenleidens eine richtige Behandlung ein- 
geleitet würde Leider aber pflegt dieses wegen der schweren Allgemeinerkrankung zu- 
nächst wenig beachtet oder auch, wenn die Patienten wegen ihres betäubten oder bewusst- 
Be aan En lb Aha 008 Ob Alten, ganz übersehen zu werden, 

Ueber die im Verlauf der acuten perforativen Mittelohrentzündung mitunter auftretonden 

tionen mit Periostitis und Ostitis An sowie mif Caries und Necrose der 


r De ee a 
‚Biutegel (s.5. 119), welche namentlich im Beginn der Entzündung eine wesentliche Er- 
leichterung zu verschaffen pflegen. Gleichzeitig vorordne man Beitruhe und gegen starke, 
in der Nacht auftretende Schmerzen Morphium oder, falls dieses schlecht vertragen wird, 
Chlorallıydrat bez. Sulfonal (s. 8, 190). Ein weiteres empfehlenswertlies Mittel zur Linderung 
der Schmerzen ist die Application einer Zisblase auf das Ohr (s. 8. 120) und, wenn diese 
nichts nützt oder die Schmerzen sogar steigert, die vorsuchsweise Anwendung hydropathischer 
feuchtwarmer Ueberschläge es 8. 120) und, hilft auch dieses nichts, häufiges Anfüllen 
des Gehörgangs mit blutwarmem, abgekochtem Wasser oder besser ebensolcher 10/ iger 
Borsäurelösung für je 5—10 Minuten. 





3; 


4 
in 












Hi 


Allg: scheinungen (schr 
Kopfschmerz und Hirnsymptome) ein Uebergreifen der Entzündung auf die hle 
befürchten lassen. Nicht selten ist eine Zrweiterung der Trommelfe n mit der 
Puracontesennadel oder besser mit einem vorn abgestumpften Trommelfellmesser (Taf. XV 
Fig. 15) auch in solchen Fällen nothwendig, wo der Eiter zwar spontan das Tr jelfell 
durchbrochen hat, die Perforationsöffnung aber nicht gross genug ist, um ihm freien Ab- 
fluss zu gestatten, sodass in der Paukenhöhle doch eine Secretverhaltung stattfindet. — 
Im Allgemeinen ist es bei der acuten eitrigen Mit 1 
rathsamer, die Paracentese zu früh, als zu spät auszuführen, und wird 
es Sache der Erfahrung sein, im gegebenen Fall zu entscheiden, ob die Höhe der sul- 
jeetiven und objeetiven Entzündungserscheinungen sie sofort erheischt oder noch einen 
Versuch mit den oben angegebenen anderen Mitteln zur Linderung des Schmerzes zulisst, 
Hören die Schmerzen nach der Paracontese nicht bald vollkommen auf, s0 versuche man, 
sie durch weitere Application der Eisblase oder feuchtwarmer hydropathischer Deberschläge, 
die dann allerdings, damit die Wattetampons im Ohre erneuert werden können, oft ge 
wechselt werden müssen, zu bekämpfen. 
In den selteneren Fällen, wo trotz spontaner oder künstlicher Trommelfellperforation 
sehr heftige Schmerzen oder gar Hirnsymptome andauern, kann es sich, wenn nicht | 
eine Complieation mit Meningitis, Sinusthrombose oder extraduralem a ma 


& 
E 





erstens um Zilerretention wegen zu kleiner bez. ungünstig (also im oberen Theil der 
Membran) gelegener Perforationsöffnung oder Verlegung derselben durch onen, 
zweitens um ein Ergriffeusein der tiefen periostalen Schleimhautschichten und drittens um 


im unteren Theil des Trommelfella ber, Beseitigung der Granulationen durch Aetzung 
mit Chromsäure freieren Abfluss verschaffen. Im zweiten empfohlen sich nach Scawanmze 
(7) ı78] Inunetionen von Ung. hydrarg. einereum oder subeutane Sublimatinjectionen bis zum 
Eintritt der Salivation, im dritten Werom'scher Schnitt oder Aufmeisselung des Warzen- 
theils nach den später bei den Krankheiten des letzteren zu erürternden Grundsätzen, 
Der Obreingang soll vom Beginn der Krankheit an dauernd durch einen stets rein 
zu haltenden losen Tempon aus anti- oder aseptischer Watte bez. Gm verschlossen ge- 
4 der Behandlung nach Rintritt der Porforation 
Bezüglich der lung a ion, sei dieselbe spontan 
oder künstlich geschaffen, gehen die Ansichten der Autoren noch weit aus Te 
= Die Einen, ar Ve en Haua Au (were. auch ‚Hnaiızı {S)) En 
je Ausspülung . un Zuftdouche, 
jefürchtung, dass hierbei, sei es aus dem Gehörgang, sei es et Be 


2 | 
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‚ie Infeetionskeime an en ae a nt 


. In diesem Sinne verwerfen sie 2 alle nie Hau 
weil durch solche eine Secretyerhaltung im Mittelohr verursacht er ee Haug’ j 
‚absolut trockene ur, besteht ich in einer 


n 'ereni ” 

sehr peinlich vorgenowmenen Reinigung und Trocken] des Gel ER 
(nicht antiseptischer) Watte; leranf folgt die Ei eines atı Gazestreifens 
event. Chinolinnaphtolgaze, da is ‚absolut zen reizt). Die ME ee ein» 
is zweimal des lich grösserer Menge des 


ae rise = 

Secrets, ebenso wi htränkten eu ion gewechselt, was letzteres event, 
noch öfter wiederholt werden kann (vom Patienten selbat)*, ar nfränche wendet IH. 
nur in denjenigen, übrigens recht seltenen Fällen an, wo sich das Gehör von selbst 
nicht bessern will, aber auch hier nur dann, wenn sie absolut keine Schmerzen im 

mehr hervorruft, wenn ferner weder am Trommelfell, noch in der Pankenhöhle, 

in der Nase, noch im Rachen acute oder subacute Reizzustände mehr GER 
unter keinen Umständen aber vor Ablauf der ersten 14 Auch en ea 
Patienten, während der acuten Zeit die Nase #0 wenig und so leise zu schnäuzen, als 
irgend thunlich, und überhaupt jede willkürliche Luftverdichtung nach Se zu 
vermeiden. Er behauptet, Fr Hei Inne aa nicht nur die mastoldealen und 
anderweitige Complicationen sehr viel seltener seicı früher, sondern dass auch die 
Dauer der acuten perforativen Mittelchreiterung un m "heinahe die Hälfte ‚abgekürzt werde: 
sie werde in der Mehrzahl der Fälle von 5—6 auf 2—3 Wochen redueirt. 

gr EN meer eg a re u ern ee es Eiters mittels 

locker gewickelter Wattetampons so oft ab möglich auetpfn und in der Nach das Ohr af 
ein aus Watte gewickeltes Kranzkissen hohl zu legen, Der Watteverschluss des Ol 
mach H. aufgegeben werden, da er, was von BRIEGER und Notrextus (ebenda) wohl mit echt 
bestritten wird, Eiterverhaltung im Ohre erzeugen könne. Mit der Entfernung vergrösserter Hals- 
und Rachenmandeln wartet HessLer nicht, bis die Mittelohreiterung geheilt ist, vielmehr unternimmt 
er dieselbe, sobald durch die Paracentese die Eiterretention in der Paukenhöhle behoben ist. 

Nach Sracke (ebenda [7]) ist bei acuter Mittelohreiterung nicht nur das Spritzen, sondern 
auch das foreirte Austupfen zu vermeiden, S, beschränkt sich auf einen blosen Wechsel der 
aseptischen Gazetampons, welche das Secret im Gchörgang aufsaugen sollen. Bei profuser Se- 
eretion gestattet er den Patienten, die Gazetampons zu wechseln, niemals uber dar Ohr malbat 
auszutu; 

Br Möcxer (vergl. Bocaaz [ı) reinigt das kranke Ohr täglich einmal vorsichtig und 
sorgfältig mit einem Wattestäbchen und führt dann einen gut aufsaugenden sterilisirten Gasestreifen 
micht zu lose, aber auch nicht zu fest in den Gehörgang ein, während über das Ohr, ohne 
Zwischenlagerung von Watte, ein je nach der Stärke der Absonderung mehr oder weniger grosser 
Verband von ebenfalls gut aufsaugender sterilisirter Gaze zu liegen kommt. Der Yerbendwechseh 
wird nur alle 24 Stunden vorgenommen, in den allerseltensten Fällen, bei schr reichlicher 
schon nach t2 Stunden; anstatt dessen kann aber ers wenn die Durchtränkung keine zu starke 
ist, etwas neue Gaze über den alten Verband gelegt werden. 

Nach Leusorsz ee dio zum Verschlum: des Meatus noth- 

wendigen Wat ee vorher zu bereiten, dann zu sterilisiren und in einem 

ken yesanen Ei bewahren, aus dem sie jedesmal nur mit einer a ıten Pincette 

'h einfacher sei es, BRnEEER 

Tampon in ttigten Boralcohol zu tauchen Pre anzuzünden, worauf die Watte Im gen 
Secunden vollkommen sterilisirt sei, ohne von ihrer ee Beschaffenheit einzubissen. 

Den Anhängern der eben erörterten Behandlungsm gegenüber steht Bezor.n [6) 182], 
welcher noch im Jahre 1895 jeder Ausspllung des Gehörgangs — er benutzt hierzu stets 
süttigte Borsäurelösung — bei acuter Mittelohreiterung sowohl, wie bei chronischer das PoLrrzer'sch 
Verfahren folgen zu lassen empfiehlt, ausser bei nachgewiesenen oder wenigstens vermütheten ak: 
therischen Processen im Rachen- und Nasenrachenraum, bei welchen er das PoLrrzer'sche 
fahren durch die Gehörgangslufdouche ersetzt, Hiernach trocknet Brzorn dann mittels watte- 
umwickelter, ungeknöpfter, nach Bedarf gekrimmter Sonden unter introlle gründlichst 
nicht nur den Gehörgang, sondern auch die Paukenhöhle und, so weit wie möglich, auch ihre 
Adnexa aus, Sodann lässt er sts eine BorsäurepulverInsufflation folgen. Auch bei profuser 
Secretion soll diese Procedur nur einmal täglich ausgeführt werden. B. [6) 141] kennt nur eine 
Contraindication gegen die Borsiurepulver-Insufflationen: das in seltenen zunächst im Gehör- 
gang, bei längerer Fortsetzung auch in seiner weiteren Umgebung auftretende Borsäureeczem 
(#5. 147). Ein solches erheischt sofortiges Aussetzen der ern während die Ausspülungen 
mit gesättigter Borsäurelösung auch in diesen Fällen vertragen werd 

Jacorsox [2, 14 u. $) 107, 198 u. 207] hat sich gegen die Anwendung der Luft- 
‚douche bei acuter Mittelohreiterung wiederholentlich ausgesprochen und zwar zuerst be- 
reits im Jahre 1882, wohl als einer der Ersten, Nach seiner Erfahrung treten nach 


be 


vermehrte Röthung 
wu 
wi 


Ion vorsehllossunden Wattepfröpfe. 
welt Mir alle Fälle ‚insbeson 
anlın Kinn von. 
aluruh Aupülung. 


Ka 
Ihurmhneldaung , bone 
Anch soll Patient ı 
Da aber 
in di 
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auch wenn sie nur oberflächlich sind, zu Entzündungen im Gehörgang und am Trommol- 
fell Veranlassung geben können, sodann aber haben nach Jaconsox [1 e.] selbst gubildete 
Patienten meist durchaus kein genügendes Verständnis für die bei Manipula- 

tionen absolut nothwendige Asepsis und ist ihnen ein solches kaum beizubringen. Auch 
das Einführen von Gnzestreifen mit der Pincette den Patienten selbst zu überlassen, ist 
aus den angeführten Gründen nicht rathsam. Wo also nicht etwa ein geschultes Warte- 
personal für die Einführung von Gazestreifen zur Verfügung steht — und das wird ja 
nur selten der Fall sein —, verführt man am besten, wenn man die Entfernung des 


ran er 
der Reichlichkeit der Absonderung häufiger oder seltener, d. h. alle Stunden, alle 2 Stunden 
oder auch eyont, allo 10 Minuten, erneuern lässt. Jacossox benützt hierzu einfache 
sterilisirte hydrophile Verbandwatte, lisst aus derselben mit sorgsam gereinigten Händen 
eine grosse Anzahl passender Pfröpfe formen, in einem reinen, bedockten Gefüss auf- 
bewahren und womöglich mit einer sterilisirten Pincette in den Ohrsingung stecken. Besser 
wäre es vielleicht noch, wenn man die bereits guformten Pfröpfe nochmals sterilisiren 
könnte (vergl. S. 201). Im Uebrigen sollen die Pationten möglichst viel auf dem kranken 
Öhre liegen, damit das Secret gut abfliessen kann. Klebt die Watte leicht an den Ge- 
hörgangswänden an, so muss man sie, um keine Hauterosion zu verursachen, mit grosser 
Vorsicht entfernen und den äusseren Theil des Meatus öfters mit etwas Zorsalbe (Acid. 
borie, 1,0, Vaselin, flav. ad 15,0) bestreichen lassen, wodurch das Anbacken verhütet 
wird. Eine Eiterretention durch den Wattepfropf ist, wenn man denselben nur locker in 
den Ausseren Abschnitt des Meatus, nicht aber fest und tief einführt, ausgeschlossen. 
‚Beim Austupfen des Gehörgungs mit dem Wattestäbchen befleissige man sich, um jede 
Reizung und Verletzung zu vermeiden, der grössten Vorsicht und Behutsamkeit. Ist 
dasselbe den Patienten auch so noch sehr empfindlich, so kann man in den ersten 
ohne Schaden davon Abstand nehmen. Später aber werden es sich die Kranken ohne 
‚jedes Sträuben gern gefallen Inssen. 

Eintrau; ren bei am lohreiterung nach Eintritt der tion 

H werden I Bag de Crane Wergl über das Wirk 
Gefahren a, [1], 8.200, 


s endlich die von Brzorw [11] empfohlenen 
I die Mehrzahl der Ay = en en ‚ante [24 u, 7) 7m 
Kireracnstan (Bi u. 9) an], a Meran 1, Gm Guussnt [6], Bio 
Iben bei kleinen oder ungünstig, d. Ih. 
Secretverhaltung im Mittelohr 


derselben eine 
eine Ausretung der Bntzdedung auf den Wi 
und demnach bei den meisten acuten Mittelohrei 
Ansicht, die Brzo. [12,13 u. 6)1sft.] allerdings 
besondere ist es durchaus unzulässig, die Insufflationen dem 


M Borskuropulver leicht ” Stande, als durch viele andere pulvor- 
Formige Modieamente. Tri ist die ‚bei kleiner Porforation und profuser Secretion 
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2 
‚kleiner Perforation. Sofort aber solle man sie aussetzen abschwächen, wenn sie 
Bäfes Brvnen im Oh herrfn und di, etsndiche Krug ermeen, ‚Bleiben Blei- 
Trommelfell das 


re er A nd ee 
acuf 


= 80 zerstört Schwanz 
durch Aetzung mit der Höllensteinsonde oder dem Galvanocaner (#8. 118 u va 
Bei den oben (S. 196) erwähnten kleinen zapfenformigen Exerescenzen an der Perforations- 
Ba empfiehlt es sich nach Hava [2], sie, wenn a ‚mit, ee abzutragen oder mit 
dem scharfen Löffel bez. galvanocaustisch zu zerstören. ‚ach soll man mit dem Trommelfell- 
messer (Taf. XV Fig. 16 Ta Perrtn gaben und dara ai Br won Klee 
um seine Axe anfrischen. Karz [15) 215 u. 219] hält die 


letztere 
Oeffoung für unthunlich, er Be mit Scuwantee [7) Dem) ame Spalıne u nd Dilatation, 


wo aber der Erfolg ausbleibt und die Ka Höhe entwickelt hat 
falls Abtragung mit der Schlinge oder einem it. Bezoun [51 
it, dass er in geeigneten Fllen die Abtragung mit der ‚schon seit 
hat, eventuell verbunden mit dem Anlegen einer grösseren im hinteren 
Trommelfellguadranten. 
Bezüglich der diatetischen Vorschriften, bezüglich der eg ‚gleichzeitiger Er- 
Brankungen der Nase und des Rachens, sowie en complieirender Erkrankungen des 
Warzentheils, bexüglich der Maassregeln zur Fe von Reeidiven, der LORISH? 


endlich der Behandlung etwa zurückbleibender Schwerhörigkeit und sı 

mittels Luftdouche, Mleraner Drucksonde und event. der Pneumomassnge des 

apparats gilt für die acute perforative dasselbe, wie fiir die acute einfache Miktelohre 
entziindung (vgl. daher diesbezüglich S. 191— 195). 

Scauneet [2] sah in Fällen von eben abgolaufener Otit. mod. acuta tiva, in welchen 
die Secretion bervits sistirt, dio Trommelfollperforation ilt war, Gehör aber durch 
die A Zeit hindurch consequent fortgesetzte übliche Bel ding nicht. ba werden wollte, 

Erfolg von einer Pilocarpincur (s. 8. 143), indem schon nach joctionen das 
Eee Wochen hindurch unverändert gebliebene Gehör sich verdoppelte er an ya weiter 


u Zaurau [13] (vergl. auch Barsıck [1]) bildet das Bestehen einer Neuritis 
‚optica oder Stauungspapille bez. das Auftreten hyperacmischer Erscheinungen im Augen- 
hintergrund oder sonstiger Symptome einer b enden Neuroretinitis, für ads a eine 
andere Ursache als die Eiterung im Ohre nicht gefunden werden kann, sowohl bei der 
acuten, wie bei der chronischen Mittelohreiterung, eine unbedingte Indication zur möglichst 

Aufmeisslung des Warzentheils, an welche sich event. noch die Eröffnung eines 
extraduralen oder Hirnabscenses bez. des thrombosirten Sinus sigmoideus anschliessen 
muss, Denn diese Veränderungen des ne Befundes, welche bei allen 
mit einer ie des Hirndrucks verbundenen intracraniellen Krankheitszuständen (Hirn- 
tumoren, Abscessen, meningitischen Exsudaten, Hydrocephalus internus etc.) aufzutreten 
pflegen, bilden hier nach Zaurar, ein Zeichen für das Hinzutreten von Meningitis, Hirn- 
abscess oder Sinustlirombose, 

Nach Zuvrau soll die ophthalmoscopische Untersuchung auch bei einfachen Schleim- 
eafarrhen im Mittelohr nicht ee werden, da auch diese, wenngleich = selten, doch 
mitunter zu intracraniellen Affoetionen führen. Uebrigens wird Zaurare anden Nous 9 von der 
BgrRch sehr ernsten AS u ‚einer zu Mittelohreiterung hinzutretenden Neuritis Ce 

von allen Autoren getheilt. Vi 
anderen er muptomen (wie Due, Benmasiit, Sehrinda, Deere 


von deid. hydrobromie, gegen nälende Pe me anbj. "Gehörsem ee bexüglic 


m gleichzeitig die Schädelkapsel ernch und ein ae ‚oder a 
‚worden wäre, vollkommene Heilung herbeiführte , m Vielen men, dass Neuritis optica 
bei den nr Rode stehenden Obrenleiden anch "ohne ernstere intracranielle vor- 
no. 


k 
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Nach Schuneer [5] J 
ohne Netzhautoedem selten transitorisch in spontan heilenden 
et Mu Green end Ba ERDE 

'hränkenden Processen im Schädel. 






fast immer nur bei raumbes«) 


fahr 

zubeugen, Fin negativer Befund beweint matürich nichts, ebeasc wenig bite dad Ve 
der mehrfach genannten Augenveränderungen irgend welche differentiell» di dha) 
um die Art und den Sits der hinzugetretenen Complication zu erkennen, In ähnlicher Weise 
sprechen sich auch GRADENIGO [17] und DEisTAncHe [8] aus. PR - . a 

Bei der Verwerthung der Papillenäyperwemie für die Diagnose einer m 

iin en Vetnge mn mar such Bauch 19] ar Tote se, SD 
a nur dann, wenn man Ihre Entwicklung während der Er- 
even de Im Baplın der Wrsteren die Poriil orl Er Au 


Gosrenz [5)s1] empfiehlt, wenn bei Entzündungen im oberen Paukenhöhlenraum ‚der 
acaten Otit. le nach der Be: ‚des Antr. mastoid. Schwindel. Vehaikit ben 
nicht bal ‚ operative Entfernung des Trommelfells. 


Nach Rsarr AR ar ie Mitlretsindung, selbst wenn Patient sich wohl 
befindet und geheilt erscheint, noch eine monatelange Artliche Bee Eu Eh a 
halb des Waren latente on ee ‚sein ea! 
Recidiv oder intracraniellen Complientionen Veranlassung geben. 


Die chronische eitrige Mittelohrentzündung (Otit. med. purul. chron.). 


Dieselbe entsteht aus der acuten perlorativen Mittelohrentziin ee ‚den 
dieser 8.198 ang benen ungünstigen localen und constitutionellen Verhältnissen 
auch dureh falsche Behandlung. ee 


Ganz ausnahmsweise kommt sio nach ee #) ısa] auch durch Ui il 
eirnichen Kata re Trommalisti oder kat Bar Gele | n =B. ve verhehänigtem 
A Een Ber ME od da re tympani zu Si 


gisch-anstomischen Voränderu: können sich auf einzelne Abschnitte 
An a argelseh- #0 2. B. auf den oberen Prukenhöhlenru um oder auf en EEE 
ge wobei es dann zur Perforation der Membrana Shrapnelli Amt, ‚sehr ‚häufiger 
Ba BTEHIER, sio sich auf den gesammten Mittelohrtrackus, Sie bestel Be a 
und H: der Mittelohrschleimhaut, welche durch ee 

Bee bez. Rundzelleninfiltration bedingt ist, und in Absonderung von Secret BE 

I Fläche der Muoosan. Die Massenzunahme der Schleimhaut kann so ld 
die Se Hohlräume des Aitlchre pi a davim Fu Date die Gallen 
in sie eingebettet Attze [7) 188) 
wei cn rer de Finnen vn anderen ee 
‚den Charakter der Flimmer verloren a 6) 63) DE, entre 

entstehen dı a degewebswucherung pa} ie az 

Granulationen oder ade Palmen an dor Schleimhaut und ae Bar durch unmittelbare 
re en rung a 

to eimhan! ıo die ei 

Patlkechötile_"Inabescuiase, die iruere un Mmere Faukenhthlenwand. die Talyıiniwentckäit 
das Trommellell resp. eine in letzterem neu entstandene Narbe, ferner die Gehörknöchelchen und 


*) Vergl. Moneuuso [1], Bass [$), Bumsert [7], Hosen en Rasnarı [3], 
4, 18 u. 21], Wars [4], Pouraen (63) s28, 50 u. 00], nmortow [1], Bezou [14 u. 15]. 
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ihre Bänder, die Sehne des Tens, des Stapodius, endlich die 
Fonlaahähl2 uolar unandar (a Mlleeese Wen Tanke Da 


entstandenen Synechien in 
Gnwandiung der Rundsollen in ee Biegen, 
‚nd straffer werden, een verkalken 


ist entzündlich verdickt, perforirt und einen mehr woniger 
ausgedehnten Substanzverlust, der durch re Geweben mi it Perforationsrändern 
‚entsteht (Pourrzen au) 2 ein durch frühere Erkrankung schr stark verdicktes Trommel- 
fell bei Otit. med. purul. chronica nicht wird und das DR Sn U 
Sur Tal Bu (Swan [fan A im 
Warzentheil abfliesst, gehört zu den allergrössten Seltenheiten. 

Die von der Schleimhaut überzogenen Gehör) 

des nn sich nach Porarexn (03) 
zündet, die ol ee 
Knochen eindringenden Bi mit 
Hieraus kann später Verdichtane dos 
= entstehen mas 


‚Schleimhautüberzüige, 
der ken (0. Worr [7]) au Stade, kommen Letztere 
Ambos, SER beim Hammer, am seltensten beim Steigbügel beobachtet. 
‚byesonderte Secret ist air oder oder schleimig-eitrig. ie. Balingen 


Kalos oöhe onen, Verlegung .der- 
höhlenwand oder Verengurung des ‚den luneren or ende ul dr oma Fe 2 

wi . 
dicken, verkäson und bröcklig werden. 

Symptome: An der Ohrmuschel der Nachbarschaft derselben findet man 
a zumal bei Individuen mit jeicht r re a ub (vgl Pisa) a (3) a) In Pe 
der Einwirkung des otorrhoischen Secrets der Otit. med. 
impetiginöses Bezem oder auch chronische diffuse Die dem em Eiterherd Heace 
barten en die Nacken- und zeitlichen Halsdrüsen, #ind öfters geschwollen, 
namentlich bei Kindern und zwar nicht nur bei serophulösen. 

Im Gehörgang bez. in der Paukenhöhle zeigt sich bei der Ohrenspiegelunter- 
suchung eifriges oder schleimig-eitriges Seeret (s. 8. 102 u. 196), welchem mitunter, 
insbesondere wenn Granulationen oder Polypen vorhanden sind, etwas Zdut beigemischt ist. 
In manchen Füllen wird das Secret massenhaft, in anderen so spärlich abgesondert, 
dass es in der Tiefe des Ohres zu gelben, grünlichen oder braunen Borken eintrocknet. 
Ersteres ist nach Porrrzen [63) s14] vorzugsweise bei der scarlatinds-diphtlierischen Form 
der Otit, med. purul, chronica, bei Granulationen im Mittelohr und bei Caries des Schläfen- 
beins der Fall, Bei letzterer ist die Absonderung auch öfters dünnem Fleischwasser Ahnlich, 
also mehr serös-eitrig, ferner sehr übelrischend und ätzend (Portrzer [l. c.]). Namentlich 
bei vernachlässigter Mittelohreiterung, bei welcher sich das Secret leicht zersetzt und fault, 
ist dasselbe (cf. Schwartze [7) ı86]), auch olıne dass Caries besteht, häufig ungemein 
fötid, Ts riecht oft wie funlender Kise. Nach Körser [29)s0] ist bei schr reichlicher 
eitriger Secretion anzunehmen, dass sie nicht aus der Paukenhöhle allein, sondern auch 
aus den übrigen pneumatischen Räumen des Mittelohrs stammt oder dass vielleicht anch 
eine Verbindung mit einem extraduralen oder tiefon Gehirmabscess besteht. Die vorher 
erwähnten Zorken von eingetrocknetem Secret bei spärlicher Absonderung sitzen oft so 
fest auf ihrer Unterlage, dass es Mühe macht, sie mit einer geknöpften Sonde oder einem 
stampfen Häkchen loszulösen. Nach ihrer Entfernung findet man den Eiterungsprocess 
in der Tiefe mitunter abgelaufen, die Trommelfellperforation vielleicht schon vernarbt; in 
anderen Fällen treten nnn erst dieker Eiter und Granulationen zu Tage, die vorher durch 
die Borke verdeckt waren. Letzters scheint zuweilen sogar durch Druck die Eiterung zu 
unterhalten und Granulationsbildung zu befördern. Auch können Krusten, welche in einer 
‚kleinen Perforationsöffnung sitzen, die Schliessung derselben verhindern, 
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seltenen der Ausfluss eine deutlich dfawe (Zaurar 
pe ET Van di ln ro wa Sue oe Wehnge 0 Damen 
TER EL Sr 
ech Igar Hikerobeihe sole! min da, aumpein Da EEE 
EIERN LEN] ROSS BERDA R GENE JEAN Akten Biker iren le EIEESEE EEE 
und Cholestearin vermischt. 


Ist das Ohr durch Ausspritzen von Secret befreit und die in der Tiefe : 
Spritzflüssigkeit durch Ausschütteln (8. 111) bez. vorsichtiges Austrocknen m 
stäbchen (Taf. XIIL Fig. 10) sorgfältig entfernt, so findet man bei der 
entweder normal oder zum Theil mit mace- 
‚Seine untere Wand zeigt zuweilen Ercsionen , sehr selten 


man auch eine complicirende Otit. ext. follieul, im knorpligen oder Caries und Necrese 
im knöchernen Abschnitt, 

Das Trommelfell zeigt stets eine, selten mehrere Perforationen, über deren 
verschiedene Erscheinungsformen und Erkennungsmittel $. 27—82 zu vergleichen ist, 


ab; sie schwankt von derjenigen einer Nadel A 
Aın ausgedehntesten pflegen die bei Scharlach, scarlatinöser Diphtherie, Typhus, Tuber- 
‚culose und Scrophulose entstandenen Defecte zu sein. 

der Membr. 


Shra; 
des entzündlichen "Serreta in 


Zersetzu! 
Ken Cell, Shrapnelli nlmınt diese mit Perforation 
Basen Terre Mittelohreiterung, wie oben bereits | ge er 11 el ‚einen 
sehr Verlauf, und die Entzlindung hat Zeit, sieh von ihrem Ausgas unkt 
auf die benachbarten Theile weiter anszubreiten, wobei nicht nur die die kleinen Oellak, 
Ban ‚elli von einander trennenden PB Rrestaep N sondern auch der zn und Hals 
rom 


en, sowie der Ambos und der über dem imelfell ;e, den Kıyısrschen 
usschnitt hegrenzende Theil der knöchernen lateralen Pan 'hlenwand, d. h, die 
Pe Wand des Kuppelraums, engllich die Wände des Antr. mast. angegriffen und 
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En werden können. Hierdurch entstehen min in der oberen nd 
‚berhalb des Proc. brey. mallei 30 ausgedehnte cariöse Knochendefecte, dass man 
freien Einblick in den Receas, epitymp. gewinnt, in welchem ae a ee 
des Substanzverlustes, a nur der Hals öder auch der Kopf des Hammers, das 
Hammer-Ambosgelenk, ja selbst der ganze Ambos und, wenn dieser, He! es sehr häufig 
Be 1), 6 Goxrenz [4 u. 5], KRoTs0umans Walde On zu Grund a gegangen 
mitunter das ovale Fenster, der ber liegende Canal. Fallopp., 
‚erer aan der Lücke nach hinten sogar die Erhabenheit des horizontalen 
zu Tage treten (s. Taf. VI Fig. 17 u. 19). Are als der Ambos bei 

den rasch im Kuppelraum der Hammer allein cariös zu Grunde, häufig 
Hammerkonf und Ambos zusammen, ao dass der H: oben abet te 

werden die Perforationen der EBENE eımbran und auch die an sie 
en en Defeote in der oberen Gehörgangswand durch Cholesteatom- oder verkäste 
Eiter-Massen vollständig verlegt oder durch Granulationen ausgefüllt. Letztere sind bei 
den Perforationen der Membr. Shrapnelli überhaupt häufiger, als bei der Pars tensa, 
wahrscheinlich weil die ersteren meist bis an den knöchernen Rand des Trommelfells, 
hier also den Rand des Rivin’schen Ausschnitts reichen, an welchem leicht eine kleine 
Stelle von den bedeckenden Weichtheilen enthlösst, von dem Eiterungsprocess in Mit- 
Jeidenschaft wird und zu ee beginnt. Genau senkrecht über dem Procesanz 
brev. stehende Perforationen er br. Shrapnelli beweisen nach Souwanrze ui Kb 
Hammercaries. Bei der tdouche tritt durch eine Perforation der Membr. 
‚gewöhnlich weder Luft noch Eiter heraus, waldı Eur ärlichen Communleationsöffnun ungen, 
welche zwischen den Cellul, Shrapnelli und Anden | Paukenhöhle bez. dem Ost. 
tympanie, tubae bestehen, meist durch Be iwollene Schleimhaut, Granu- 
Iationen, Verwachsungen oder neugebildete bindegewebi; = Ligamente und Membranen 
verlegt sind. Ist der untere Paukenhöhlenraum also frei und im Zustand der Norm, so 
hört man bei der Auscultation nur ein einfaches Blas usch. Zuweilen indessen sieht 
man bei Aspiration mit dem Smeeue’schen Trichter über dem Proc. brevis ein Eiter- 
tröpfehen hervorquellen, und gelingt es auf diese Weise in zweifelhaften Fällen bisweilen, 
‚die Perforation Se Suxarsert’schen Membran zu diagnostieiren. 

Neben der Perforation der Membr, flaceida ist mitunter noch eine zweite an einer 
anderen Stelle des Trommelfells bez. eine fast vollkommene Zerstärung auch der Purs 
tensa desselben vorhanden. 

Der etwa übrig gebliebene Rest der Membrana tympani ist wihrend des 
Bestehens der Otit, med, purul. chroniea in der Regel entzfindlich verdickt, gleichmässig 
rotlı oder durch macerirtes Epithel, aufgelagerto Epidermis resp. interstitielles Exsudat ganz 
oder theilweise schmutzig-weiss, grünlich-gelb oder rüthlich-grau gefirbt, bei partieller 
Wucherung der Epidermis uneben, zuweilen mit Granulationen oder kleinen Polypen ba 
selten excorürt. Bei den auf die Cellul. Shrapnelli beschränkten 
‚er ein annähernd normales Aussehen bewahren. Der Perforationsrand ist mitunter = 
der inneren Paukenhöhlenwand direct oder durch bindegewebige Stränge verwachsen, ent- 
weder in toto oder partiell, In anderen Fällen liegt er derselben nur ganz oder theil- 
weise an. In noch anderen ist er überall durch einen freien Zwischenraum von ihr ge- 
trennt, sodass er bei geeigneter Beleuchtung mit dem Spiegel einen dunklen Schatten auf 
sie wirft, 

Das Manubr. mallei kann durch die verdickte Cntisschicht vollkommen verdeckt 
sein oder nur undeutlich hindurehscheinen (s. Taf, VI Fig. 28). Bei grösseren, namentlich. 
eontralen Perforationen ragt ein mehr minder grosser Theil desselben oder auch das ganze 
frei in den Defeet hinein (Taf. VI Fig. 15, 16 u. 25), entweder in seiner ursprünglichen 
Form oder auch erheblich verdickt. Durch den Zug des Tens. tympani wird der Hammer- 
‚griff in solchen Fällen aus den 8. 29 angegebenen Gründen, falls nicht Adhaesionen und 
Verwachsungen entgegenwirken, stark nach innen (medianwärts) gezogen, sodass sein unteres 
Ende die innere Tremmelhöhlenwand berühren kann, mit welcher er mitunter verwächst, 
Zuweilen ist er so stark nach innen, hinten und oben gerichtet und perspectivisch ver- 
kürzt, dass wir ihn bei der Ohrenspiegeluntersuchung kaum wahrnehmen können, Mit- 
unter ist er durch Aufwulstung seines Periosts stark verdickt, Nicht selten ist das ganze 
Manubrium oder ein Theil seines unteren Endes (Taf. VI Fig. 16, 27, 24) durch carlöse 
‚Schmelzung zu Grunde gegangen oder auch der ganze Hammer eliminirt, 

Die durch einen genügend grossen Trommelfelldefeet hindurch deutlich sichtbane 
Paukenhöhlenschleimhaut zeigt die verschiedensten Grade der Rötung, vom blassen 
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als eonstantes Symptom der Otit. med, purul, chron. ferner die der Hör- 
schärfe anzuführen, Diese erscheint in verschiedenen Fällen at ch verschieden, 
Mitunter ist sie so gering, dass Flüsterworte noch auf 6m und weiter | „in 


Schmerzen im Ohre sind hier nur bei Erkrankung des Warzentheils, fer 
Seeretverhaltung x. B. durch Verengerung ds Gehörgangs, polypöse Granulakie 
Iurıng der Trommelfellperforution, sodann bei Caries der knöchernen Mi 
enilich ei Exacerbafion der Entzündung, wie sie z.B. nach starken 
umschlägen, nach operativen Eingriffen oder der Anwendung von meizenden 
im Ole zu Stande kommen kann, vorhanden. Häufiger sind Druck und S 
Kopf oder Kopfschmerz, insbesondere bei Eiterretention oder Ansan 
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Seeretmassen im Mittelohr, nach deren Entfernung gewöhnlich grosse Erleichterung eintritt. 
Facialislähmung deutet bei der chronischen Mittelohreiterung nach Scawantze [7) 15] 
gewöhnlich auf Caries, ebenso (ef. Porirzen [B)sı7 u. 63)326]) Schwindel und Arbrechen, 


Eiterungen im oberen sind Kopfschmerz, Schwere und 
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Unfähigkeit zu geistiger Arbeit, psychische Ver- 
stimmung, auch Abmagerung, recht häufige Symptome, 

Selten fliesst Eiter aus der Paukenhöhle in den Nasenrachenraum und verursacht unangenehme 
Geruchs- und Geschmacksempfindungen, sowie Verdauungsstörungen. 

Verlauf und Prognose: Die Otit. med. purul. chronien kann unter günstigen 
Verhältnissen des Patienten und bei richtiger Behandlung zur Heilung gelangen. Die 
Eiterung kann selbst nach jahrelanger Dauer vollkommen sistiren, der Trommelfelldefect 
zuheilen, und zwar, wenn er klein war, olıne eine sichtbare Veränderung zu hinterlassen, 
war er gross, unter Bildung einer Trommelfellnarbe, über deren verschiedene Erscheinungs- 
formen und Erkennungsmittel 8. 32—34 zu vergleichen ist. Es hängt dieses weder van 
der Grösse der Porforation noch von der Dauer der Eiterung ab (Porrrzen [6) a20]). Mit- 
unter beobachtet man Vernarbung von sehr ausgedehnten, fast das ganze Trommelfell 
einnehmenden Substanzverlusten, wihrend manche kleine und kürzere Zeit bestehende 
Oeffnungen persistont bleiben. In selteneren Fällen findet eine Vernarbung noch mehrere 
Jahre nach Ablauf der Eiterung statt (vergl. Porırzer [6) s50]). Die Narben rücken 
bei ihrer Entstehung entweder von der ganzen Circumförenz der Porforation gleichmässig 
gegen das Centrum zu vor oder wie in Fig. 20 (Taf. VI) von einer Seite des Randes 
zur gegenüberliegenden, oder es bildet sich zunächst eine den Defect quer durchsetzende 
Brücke, deren Ränder später mit den Perforationswänden durch Narbengewebe verwachsen. 
Mitunter vernarbt die Porforation nur unvollständig. Die Entzlindung des Trommelfell- 
restes und der Mittelohrschleimhaut kann sieh nach Ablauf der Eiterung allmählich voll- 
kommen zurückbilden. Dabei kann der Trammelfellrest durchaus normales Aussehen wieder- 
erlangen, während in anderen Fällen atrophische Stellen, bindegewebige Verdickungen, 
Trübungen, Verkalkungen, selten Verknöchernngen dauernd in ihm zurückbleiben, 
gische Veränderungen, welche $. 26—35 bereits beschrieben sind. Nicht selten ist der 
Trommelfüllrest oder auch sine die Perforation etwa verschliessonde Narbe mit der inneren 
Paukenhöhlenwand in verschiedener Ausdehnung verwachsen, Der Hammergriff erscheint 
nach Ablauf der Eiterung entweder normal oder verdickt oder auch durch cariüw Zer- 
störung verkürzt bez. vollkommen geschwunden. Bei sehr ausgedehnten oder bei mittel- 
‚grossen Narben, welche letztere aber im Centrum des Trommelfells sitzen, wird er, fülls 
nicht andere Einflüsse, wie z. B. Adhaesionen dem entgegen wirken, aus den 8.29 an- 
‚gegobenen Gründen durch den M. tensor tymp. nach innen gezogen. 

Kommt es nicht zur Verheilung des Trommelfelldefects, so bleibt eine persistente Per- 
foration zurück, deren Rand sich nach Ablauf der Eiterung durch Hinüberkrischen der 
äusseren Trommelfellepidermis auf die innere Schleimhantfläche (Pourtzen [2) 112 0. #:]) lippen- 
formig überhäutet, häufig eallös verdickt, mitunter vorkalkt, mitunter in der ganzen Cireum- 
feronz oder auch nur in einem Theil derselben mit der inneren Paukenhöhlenwund verwächst, 
In solchen Fällen kann die Eiterang leicht recidiviren, insbesondere wenn der Ohreingang 
nicht durch einen Watte- oder Gazetampon verschlossen wird und nun die in Folge des 
Trommelfelldefocts blossliegende Paukenhöhlenschleimhant durch das Eindringen von kalter 
‚oder unreiner Luft, Zug, Staub oder Flüssigkeit, x. B. beim Waschen oder Baden, in Reiz- 
zustand geräth. Zuweilen kommt es indessen auch bei persistanter Trommelfellperforation 
hie zu einem Recidiv der Mittelohreiterung, besonders wenn nach Ablauf derselben die 
Epidermis des Trommelfells oder des Gehörgangs durch den Trommelfelldefeet hindurch 
in die Paukenhöhle hineingewachsen ist, wodurch eine dermoide Umwandlung der 
Paukenhöhlenschleimhaut zu Stande kommt (Schwartze [2) 0)). Letzteres geschieht 
am häufigsten, wenn sich der Suhstanzverlust bis zur Peripherie erstreckt oder wenn = 
‚Perforationsrand bex. der Hammergriff mit der inneren Prukenhöhlenwand verwachsen 
sodann auch nach Ausstossung grösserer Sequester durch den Gehörgang. Die Per 

14% 


rs 1 


i Epithel stattfindet, 
‚höhlenentzündung“. Andererseits kann auch nach Heilung des Trommelfelldefects ein 
Halktr der Mileleineikrung daten, 23, IM anni. Krkankne. Devalane KO 
Rachens, bei Bronchialcatarrlı oder bei fieberhaften Krankheiten, 

Die Mittelohrschleimhaut gewinnt nach Ablauf der Eiterung, die übrigens nicht 
immer, wenn schon meistens, an allen Stellen gleichzeitig sistirt, in manchen Fällen durch- 
aus normale Beschaffenheit wieder, in anderen Füllen bleibt sie noch längere Zeit Ayper- 

Ueber- 


zur Verdickung der vorher entzündeten Schleimhaut durch Kalk- oder Knocheneinlagerung 
und andererseits zur Atrophie derselben kommen. 
Die im Verlauf der chronischen Mittelohreiterung etwa entstandenen bindeeewEHEm 
welche in Form von ee Aare oder membrandsen Schw: 
er "Theile des schallleitenden Apparates (das Trommelfell, die Gehörknöcl 
die knöchernen Paukenhöhlenwände Ale a a des runden Fensters, das 
iteigbiigels, die Sehne des Tens, a und Stapedius, an Falten der Pauken- 
höhleuschleimhant) in mr Weise mit einander verbinden und ihre Bew. 


wandlungen 
des logewi EEE 
(Wexsor a immer aiehter starrer und straffer werden, andererseits aber 
BuepioR en, Durch die Verdi und ae en bex, 
totale oder partielle Verkalkung und Pe derselben (Wexor BD. © GE 
mittels Se DEOUGEFEN r te und Membranen, wel ter gleic 
falls Bas oder in toto in Kalk- oder Knochensubstanz sich wenann muss 
ae r Gehörknöchelehen mehr minder beeinträchtigt werden, und ist es er- 
ae Bin Umständen hierdurch eine vollkommene Üı lichkeit oder eg 
derselben he herbeigeführt werden kann. Genaue Literaturnachweise über Ankylase N 
und „ it“ des runden Fensters findet man bei Paxsı Ka inter 

essante hierher gehörige Befunde auch bei Hanenzanx [25]) Das mit der 
höhblenwand durch solche neugebildete, ligamentöse oder membranöse Brücken nn 
zum Theil verwachsene Trommelfell kann ein trabeculäres Aussehen nach Art des in 
Fig. 10 (Taf. VII) dargestellten erhalten (cf. PoLırzer (6) 390]). 

Die Tuba Eust. kann sich nach Ablauf der Eiterung in Folge von Atrophie Ihrer 
Sehleimhautauskleidung abnorm weit erweisen, häufiger erscheint sie in Folge von Ver- 
A Baaeiben verengt. Mitunter ist ihr Ost. tympan. durch eine neugebildete Membran 


Der Fi ‚geschilderte Ausgang der Otit, med, purul. chronica, bei welchem es also 
zum Aufhören der Eiterung kommt, ist quond vitam der günstigste, Es giebt nun aber 
auch zahlreiche andere Fälle, in denen die Ziterung bis zum Tode dauert. Letzterer 
erfolgt mitunter ganz unabhängig von dem Ohrenleiden nach Jahrzehnte langem Be- 
stehen desselben. v. Beraurans [3] erwähnt zwei 80 jährige Männer, die seit frühester 
Kindheit an einer im Scharlach entstandenen Ohreiterung litten und wohl und gesund ge- 
blieben sind, Häufig genug indessen ist der Tod auch eine directe Folge der chronischen 
Mittelohreiterung, da diese nicht selten zu Meningitis, Hirnabscess, Sinusphlebitis, Pyae- 
mie und Septicaemie, weniger oft durch Anätzung der Carotis interna, des Sinus trans- 
versus, des Bulbus ven. jugul. zu födtlicher Ohrblutung führt, Complicationen, die bei 
den mit Knochenerkrankung, insbesondere aber nach Vercuow [9] bei den mit Cholestentom 
verbundenen Mittelohrelterungen entschieden häufiger sind, als bei den übrigen. Am ge- 
fährlichsten sind nach Könxer [2) 30] acule Nachschübe chronischer Eiterungen, Ueber 
dio Wichtigkeit, welche die ophthalmascopische Untersuchung des Augenhintergrundes nach 
Er für die Erkenntnis intracranioller Complicationen der Mittelohreiterung besitzt, 

8.205. 
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Die genannten Jebensgefährlichen Folgekrankheiten, welche (cf. Scnwanrzs [7) 0]) 
mitunter ganz unerwartet und plötzlich eintreten und bei der chronischen 
viel häufiger vorkommen, als bei der acuten, im Ganzen aber überhaupt viel häufiger 
sind, als gewöhnlich angenommen wird, können noch bei ganz geringfügiger Eiterabson- 
derung zu Stande kommen, sodass wir die Gefahr eines auf die Ohraffection als Ursache 
zu bezichenden töltlichen Ausgangs als beseitigt erst dann ansehen können, wenn es uns 
gelungen ist, den Eiterungsprocess vollständig zu sistiren. Letztens ist trotz 
Behandlung nicht immer zu erreichen. Vorzugsweise ungünstig gestalten sich in dieser 
Beziehung (Pourtzer [63) 850]) diejenigen Fälle von chronischer Mittelohreiterung, welche 
im Scharlach oder Typhus, bei Serophulese, Tubereulose, Syphilis, Diabetes, Leuknemie, 
bei chronischer Nasenrachenblennorrhoe und "Ozaenn entstanden sind, ferner diejenigen, wo 
Caries der Gehörknöchelehen und des Schläfenbeins besteht, wo die Erkrankung im Kuppel- 
raum, die Perforstion in der Membr. Shrapnelli sitzt, wo cholesteatomatöse Massen vor- 
handen sind — hier kommt es besonders häufig zur Ausbreitung der Entzündung auf 
Warzentheil und Schädelhöhle — und wo der Gehörgang stark stenosirt ist. 
Die schwere Heilbarkeit der mit Perforation der Membr. flaccida einhergehen- 
den Eiterungen im oberen Paukenhöhlenraum wärd nicht allein durch die S. 9 u. 208 
erörterten anatomischen Eigenthimlichkeiten diesor Region, welche langwierige Stauung und 
Zersstzung der gebildeten Secretionsproducte bedingen, sondern auch dadurch 
dass gerade bei Perforationen der Membr. Shrapnelli besonders häufig Cholesteatome im 
Mittelohr entstehen (Bezorn [16) 530]), welche wiederum ihrerseits, wie später eingehender 
erörtert werden wird, ausserordentlich schwer zur Heilung zu bringen sind. 
Nach Könxer elle hat die chronische Otit. med. pur. nach dem 30. Lebensjahre, 
der sie rumli inschränkenden und aus den Hohlräumen des Knochens zurück- 
drängenden De eo EBen Dur noch selten Mastoiditis zur Folge und darf daher hier ihre 
‚Prognose quond vwitam nicht ungünstig bezeichnet werden. Bei jüngeren Individuen 
dagegen BR besonders | ‚dern droht zwar mehr die Gefahr hinzutretender Warzen- 
jerkrankung tracranieller Com; Wen Banen: doch entwickeln sich 
selten wie bi acuten Einschmelzungen und Neerosen des Warzen- 
theils. Vielmehr haben sie vornehmlich in einer sich durch ‚deutliche Zeichen k ‚benden 
Eiterretention ihren Grund, sodass man oft noch rechtzeitig einzuschreiten in der ist, 
0 gestellten Fällen dedensgefährlicher Compiiantionen 
lichen, 37 dem weiblichen und mehr als = 
Jahren an. Das linke Ohr war in 448%, das 
hren in 250 "betroffen. Die causale Ohreiterung war in nn 249 N, eine 
'tsache lag bei 48,7%), der Fälle in den acuten Infections« 


Durch die bereits erwähnten Adhassionen, welche sich im Verlauf der chronischen Mittel- 
iterung zwischen den einzelnen Theilen des et ‚Apparatos em können, und 
\ bes. Trommelfellnarbe 
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‚störung nach Ablauf der ee en #0 kann die 
ımen normal werden, selbst wenn am Trommelf ll Aa 
Verdickung, Verkalkung, Verknöcherung, atrophis 'tellen 
enlhuhn 'n. Andererseits kann durch die Verdickung und Verdichtn 
‚aut, 


‚der Paukenhöl ıt, durch neugebildete Psendoligamente und -memhranen, durcl 


'ürtezie) M Trommelfelis die Beweglichkeit des A Apparates mehr 
minder eeehit sein, sodass eine geringe oder auch hochgradige einverhörigkeit 
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behindern. Zuweill N 
erung ‚erhebliche Verschlechterung des Hörvermögens 
Hieruigs un daranı@reiurender Bewoglehkelseitrung des schaden 
resultiren jeweg! 
een klar eolerun Era das sie ein, und. mibent wir 
annehmen, dass durch die Abschwellung imhaut der schallleitende 
Beweglichkeit. gorinnt auran (10). Mit der Vernarbung der P 
in manchen Fällen eine in anderen Verschlecht 
Mitunter ist die zurückbleibende Schwerhörigkeit auf Conti 
zu beziehen, wie sie während des Eit es 
oder Lockerung der Gelenkbänder, durch Caries der Endeheichen ode 
tion zu Stande kommen kann. Bei einer Di 
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‚hend eine beträchtli Verschlechterung des Hörvermögens | en 
anderen n wird das letztere durch Auswärtswölbung einer a 
‚der Luftdouche erheblich verbessert, sei es, dass die Narbe wichtigen Theil 
', insbesondere dem Ambos-Steigbügel-Gelenk anlag und die 
dieser bei Schalleinwirkung durch Däm; erschwerte, nei on, (dass 
Auswärtswöll der Narbe die Spannungsverhältnisse des für 
schwingen bei Neinwirkung geeigneter wurden, sei es endlich, dass die N: 
ihrer Innenfläche irgendwo an) ‚sen war und dadurch die zum Mi wingen ae 
liche Beweglichkeit des Schallleitungsapparates beeinträchtigte. Nicht selten findet 
"bei sehr grossen Trommelfelldefeeten selbst nach Exfollation des ganzen Hammers und 
Ambos eine Hörweite für Flüstersprache von mehreren Metern, wenn nur die ; 
Fi dle HOFTAMIekeit nach Ablauf Jar Ktereng nicht 10 häufige und grose Schwankungen, 
ie na u nicht »o häu! w DEZ y 
während de Bestehens derselben. = = 

Mitunter treten erst nach Ablauf der Eiterung subj. Gehörsempfindungen auf, 

Eine im Verlauf der chronischen Mittelohreite: entstandene n 
Burtekgehen bez. schwinden, wenn sie durch entzündliche Infiltration des Nerven oder 
durch Druck auf denselben, nicht aber, wenn sie durch eitrige Zerstörung der Nerven. 
fasern entstanden ist. > 

Die während der Ei sistirende Absonderung von Cerumen kehrt nachlier " 
ARE wer > ne 

Diagnose: Ein Verkennen der Otit, med. purul. chronica ist nur dann 
wenn die Eiterung s0 gering ist, dass das abgesonderte Secret in der Tiefe des Ohrs. - 
trocknet und eino die Perforationsstelle bedeckende Borke bildet, welche mit aus A 
Cerumen verwechselt werden kann. Dieses ist z. B. nicht selten bei den Defneten der 
Membr, Shrapnelli der Fall, welche letztere ihrer hohen Lage wegen überhaupt Toichter 
übersehen werden, als die Perforationen an anderon Stellen des Trammelfolls. Erst wenn 
man eine solche Borke mit der geknöpften Sande oder einem Häkchen entfernt hat, wind 
man gewalr, dass unter derselben Eiterung noch fortbesteht, 

Ueber die De e- 4 an med. Ban ‚chronica nicht ae Gr ee 

Kal » Ion Gehürungans*, jagnose etwaiger 
rae re tel „Caries und Necrose®, 3 eg 

Therapie: ‚Jede chronische Mittelohreiterung kann, wie wir & 212 erörtert haben, 
eine Tebensgefährliche Erkrankung verursachen, und geschieht dieses uur allzu häufig, 
Von Ausserster Wichtigkeit ist es daher, dass diese Affection auf das Sorgfältigste be- 
handelt und die Eiterung, wenn irgend möglich, beseitigt wird. Natürlich wird hierzu in 
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wäre zu wünschen, dass von ärztlicher Seite die Wichtigkeit und Nothwendigkeit 
einer gründlichen sachverständigen Behandlung chronischer Otorrhoe in der 
Praxis auf das Energischste betont würde. 

Die Zahl der zur loenlen Application auf die erkrankte Schleimhaut bei der chro- 
nischen Mittelohreiterung in Anwendung gebrachten Medicamente ist im Laufe der letzten 
Jahre eine ganz ausserordentlich grosse geworden, Unaufhörlich werden neue Antiseptica 
erfunden und, wie gegen andere Eiterungen, auch gegen diejenigen der Mittelohrschleim- 
haut empfohlen. Für den Einzelnen ist es kaum mehr möglich, über den Werth aller 
dieser Mittel ein eigenes Urtheil sich zu bilden. Ein wirklich bedeutender Gewinn ist 
unseren therapeutischen Erfolgen aus der übergrossen Fülle dieser neuen Medicamente 
nicht erwachsen, und verdanken wir die in den letzten Jahren zweifellos erzielten besseren 
Resultate bei der Behandlung der chronischen Mittelohreiterung vielmehr den neueren Er- 
rungenschaften auf dem Gebiete der Ofochirurgie (vergl. hierüber den Abschnitt „Radical- 
operation“). Wenn demnach in der localen Anwendung einer grossen Anzahl verschieden- 
artiger Heilmittel auf die erkrankte Schleimhaut bei der Behandlung der chronischen 
Mittelohreiterung ein besonderer Vortheil nicht zu erblicken ist, ein jeder Practiker sich 
vielmehr im grossen Ganzen auf sehr wenige, durch die Erfahrung erprobte beschränkt, 
so ist es doch ausserordentlich wichtig, Iier nicht etwa schematisch zu verfahren, sondern 
im Gegentheil streng zu individualisiren. Zeigen doch die einzelnen Fälle der Otit, med, 
pur. ‚chron, einen ausserordentlich verschiedenartigen objeetiven Befund und dementsprechend 
auch eine ganz differente Reaction auf die verschiedenen Behandlungsmethoden. Um wirk- 
lich gute Erfolge zu erzielen, ist es daher durchaus nothwendig, die Wirkung einzelner 
bewährter Behandlungsarten an einer grossen Anzahl von Kranken sorgfältig zu studiren. 
Nur hierdurch wird man später im Stande sein, von vornherein beurtheilen zu können, 
welche derselben im gegebenen Fall die geeignetste ist, oder doch wenigstens, wenn sie 
sich als unpassend erweist, dieses früh genug zu erkennen. 

Gehen wir hiernach zur speciellen Behandlung der chronischen Mittelohreiterung über, 
so sind die meisten Autoren!) der Ansicht, dass ein Haupterforderniss zur Heilung die 
regelmässige und gründliche Entfernung des abgesonderten Secrels sei, da dieses 
bei dem dem Mittelohr eigenthümlichen anatomischen Bau hier leicht stagniren, sich zer- 

sotzen und so die Eiterung unterhalten und eine Verschwärung der Schleimhautauskleidung 

des Mittelohrs sowie seiner knöchernen Wände herbeiführen könne. Hierzu aber wäre das 
einfache Ausspülen vom Gehörgang aus in den meisten Fällen unzureichend und wird 
dieses daher von der Mehrzahl der Autoren mit der Zuftdouche und der Durchspälung 
des Cavum tymp. von der Tuba aus (s. $. 110, 111 u. 205) verbunden. 

‚Gegen letzteres Verfahren, welches früher ee yerirn 
verschiedenen Seiten a [nm] und BEN 
id wohl ziemlich allgemein wieder aufgegeben ee e Zei 


[8] und Gomez (11) 2 erhoben, ersterer, a es hat eine theils un- 
sel, beim Vorhandensein 


r ‚Appli ln en 
des Secrets anlangt, »0 en a (ef er [22) 217] durchaus nicht in jedem Fall von Ks 
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wenn möglich, noch eine Stunde im warmen Zimmer. Mitunter, wenn auch selten, gelangt 
eine seit vielen Jahren bestehende Mittelohreiterung, die bisher vollkommen unbeachtet 
und unbehandelt geblieben war, sofort zur Heilung, sobald man das Ohr nur ein oder 


Etwaigos Anbacken der Watte an den Gehörgangswänden ist durch Einfetten derselben. 
mit Borvaselin zu verhüten (vergl. hierüber $. 203). 
Au Stelle der ee Nee man zum er bei foetidem Secret 
verdännter Chlorwasser (1 Theil Aqua Chlori auf 4 Theile Wasser) verordnen, 2. 
‚Schleimhaut rasch zum Abblassen und wellen bringt (Locar-Jacomsox [9], Kos [1 
Kierscnuaxs [9) t2]). Indessen reizt dieses mitunter und ist den Patienten oft 
schr iten Geruchs recht insbesondere, wenn es in den Schlund abliı 
Ba & den ee ee ee und nn a ar 
Jungen (Granulätionen) zum Schrum; 2 usspritzen 
ee Ange ‚chlorata muss das Ohr aachen Bing von Ware ründikh 
ne Feat une no! leder Metallspritze m 7 
it m ii 2 
ai Dei ange WE 
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über vorübergehende Schmerzen im Phı ee mit Wasser 
leicht beseitigen Inssen. Die wirkung zeigt sich meist schon nach 14 Tagen durch 
Abnahme des Fötors und ae die Behandlung muss dann noch Monate TB 
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bis zum Aufhören der Abson ind ich „ dk 
Pankenhöllenschleimhaı een it fü worden, au nk Esch ag en Ni 
mitunter das Einführen von aus, 


üi ln 
ru m ee 
were mi onen, 
Genekatan) nder alche 1 den benachbarten Harkoer dar Soähdufähe sat 
Wird die Eiterung, wie in den meisten Fällen, durch dieso einfachen Ausspüli 
Ohres in einigen Tagen nicht beseitigt bes, erheblich vermindert, so stäube man, 
grosse Trommelfellperforation besteht und Granulationen oder Polypen im Ohre nicht 
handen sind, nach der unmittelbar vorher vorgenommenen Ausspülung und vorsichtigen Aus- 
trocknung des Ohres mit dem Wattestäbchen nach der Empfehlung von Bezorn [11] Acid, 
borie, subtilissime pulverisat. oder, wo dieses nach mehrmaliger Anwendung eine erheb- 
liche Besserung nicht herbeiführt, falls suhjective Reizerscheinungen fehlen, wine von 
Jaconsox besonders gem gebrauchte Mischung von Borsäure und Alaun (Alumin, ust. 
pur. 1,0—3,0:: Acid. borie. ad 10,0) (vergl. auch Löwesseng [6]) mit dem Palver- 


j 
g 
d 
H 
BE 
gu 
5 zE28 
IH 


Die chronische eitrige Mittelohrentzändung (Otitie medin purulenta chronien). 217 


das Pulver hindurchscheint. Bei kleiner oder für den Abfluss des Eiters ungünstig, also 
hoch gelegener Trommelfslöffnung, sowie bei Fisteln im Gehörgang darf man kein Pulver 
einblasen, um den Eiter, insbesondere wenn derselbe reichlich abgesondert wird, nicht im 
Mittslohr zurückzuhalten, da hierdurch Schmerzen und Ausbreitung der Entzündung auf 
den Warzentheil oder gar Pyaemie und intracranielle Complicationen hervorgerufen werden 
können (s. 5. 203). Durch die genannten /nsufflationen, welche anfangs täglich, mo 
wenn das Pulver nach 24 Stunden noch nicht fortgeschweramt, sondern nur schwach durch- 

fouchtet: ist, jeden zweiten Tag bez. noch seltener angewandt werden, und welchen unmittel- 
bar gewöhnlich ein meist kurz anhaltendes Sausen. folgt, gelangen viele Fälle von chro- 


gilt dieses für ein mit Trommelfollperforation bohaftstes Individuum stefs und unter allen 
Umstünden. 

Bestehen zahlreiche kleine Granulafionen auf dem Trommelfell bez, der Mittelahr- 
schleimhaut oder eine starke gleichmässige Schwellung der letzteren, so verordnet Jaoon- 
sox [$) 219], falls keine intercurrente acute Entzündung vorhanden ist, nach vorherigem 
Ausspritzen des Ohrs in der oben angegebenen Weise Einträufelungen von Alcohol ab- 
solutus (s. 8. 117) (cf. Löweseere [6) soe], Weses-Lien [7], Pocırzer [43]), zunächst 
mit dem gleichen oder doppelten Quantum abgekochten Wassers verdünnt. Später kunn 
man ihn meist allmählich concentrirter und endlich rein applieiren. Die Instillationen, bei 
welchen Patient flach auf dem anderen Ohre liegen und den Tragus, damit die Tropfen 
mögliehst in die Tiefe dringen, öfters in das krunke hineindrücken soll, sollen 2—3 mal 
täglich vorgenommen werden und jedes Mal 5—15 Minuten dauern, falls nicht. stärkeres 
Brennen oder Schmerz den Kranken veranlasst, sie schneller atzuhrochen. Empfindet 
Patient auch nach dem Herauslassen der Obrtropfen noch längere Zeit Schmerz, so muss 
man diese noch stärker verdünnen oder gänzlich woglussen, Nach der Einwirkung des 
Alcohols zeigt die Paukenhöhlenschleimhaut, auch wenn sie vorher stark geröthet ns 
eine nur blassröthlich-graue Farbe. Treten nach der Einträufelung Eingenommenheit des 
Kopfes, Kopfschmerz oder Schwindel ein, so nehme man (cf. Pourrzer [63) s70]) von der 
Alcoholbehandlung Abstand. Dieselbe pflegt bei längerer Anwendung die Granulationen 
zum Schrumpfen zu bringen und damit auch die Secretion zu sistiren. Schneller wirken 
localisirte Aetzungen der Granulationen mittels Galvanocaustik (Scuwawrze [7) s01]) 
oder Chromsäure (s. 8. 118 u. 119), welche übrigens mit der Alcoholbehandlung vor- 
bunden werden können. Grössere Granulationen oder Polypen sind stefs operativ oder 
durch Astzen (8 8. 118 u. 119) zu beseitigen, wofern sie nicht an der Besichtigung un- 
zugänglichen Stellen der Paukenhöhle aufsitzen, in welchem letzteren Fall auch wiederum 
die Alcoholbehandlung an ihre Stelle treten muss, Die letztere eignet sich ferner ganz 
vorzüglich bei dem Vorhandensein von eingedickten, verkästen Eiter-, sowie von „chole- 
steatomatösen“ Massen (s, später beim „Cholestentom“), die nach längerer Einwirkung 
des Alcohols beim Spritzen viel leichter zu entfernen sind, als vorher, und. beseitigt in 
manchen Fällen auch rasch den Foetor der Ohreiterung. Bei üblem Geruch des Secrets 
ist daher die Alcohol- der oben angegebenen Pulverbehandlung entschieden vorzuziehen. 
Sodann wendet Jaconsox erstere immer dann an, wenn es den Kranken an Zeit gebricht, 
sich behufs Insufflation des Pulvers täglich oder doch alle paar Tage zum Arzt zu be- 
‚geben, und wenn die Pulverbehandlung nach längstens 2—3 Wochen eine merkliche 
Besserung nicht bewirkt hat, Umgekehrt hält er es, falls durch die Alcoholinstillation inner- 
halb 4—$ Wochen eine Heilung noch nicht zu Stande gebracht ist, für 2 
die Pulyerbehandlung folgen zu Inssen, die sich dann häufig sehr wirksam erweist, Ins- 
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80 kann es vorkommen, dass eine kleine e erweitert 
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der chronischen uncomplichrten Mittolohreitorung haten uns in schr zahlrvichen Fällen zum. 


Ziele geführt. ° Ausser ihnen jiebt aber noch umaklige andere, welche von den. were 
schiedenen Autoren angewandt wird warm sumpfohlen worden sind. ws 
mach unserer Ansicht Peer 
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Gengt die Entforn 


Arten Fall suntchae Tara 


von Borsäure ee [#D oder Jodol. 

Führen die genannten Behandlus eine Verminderung der Secretion nicht herbei, 
= nimmt Poutrzen (03) am] der Paukenhöhle mittels reinen Wassers der 
Tuba ‚besondere ie A 


wo die medieamentöse Bohandlung vom Ge) aus durch eine ee 
behindert ist, und endlich, wo dies excossiv gesch! ‚Mittelohrschleimhaut ier Porforations- 
Be herauswuchert. Ist die Durchspülung per tubam eig so fügt P., nachdem 
ttelohr durch Luftdouche und Ausspritzung vom Gehörgang aus möglichst int, 
in aan eine mit olivenförmigem Ansatz verschene, mit warmem Wasser 
luftdicht ein und treibt das Wasser durch Vorsehieben des Stempels durch Geh um 
Mittelohr in den Nasenrachenraum. Dieses darf indessen nur da geschehen, wo die ‚keit 
Zen ohne dass Erscheinungen won Labyrinthdruck auftreten, durch die Ohrtrompete 
'on sonstigen zur Behandlung der Otit- med, par. chron. empfohlenen Medicamenten mögen 
noeh Teer kurz erwähnt werden: b 
'odtrichlorid in '\,—'/2, höchstens 1/,iger lösung, aus einer 5%),igen Lösung jedesmal 
chen hu oder st Carien, Desandara 
Ben En Iperforation (Tnauruass en Passaw [d)aru. 2’ und Brau 
ich aa DR Dune [N EATTES teln am oberen und bei Caries in 
er Lösung mit Vortheil angewand! 
Jodoform 


Gumm. Tragacanth. 0,1, vor a Gebrauch längere Zeit umzuschttln 

Dt Erkrankungen, ee und Senkı a ET en, 
ichen Autır akır [20) m] sn Folge wirkt bei scropknidsen Tndiridnan manchimal 

Er fod. pur. 0,1—0,2, Kal. jod. 1,6, Glycerin, 50,0, früh und abends 10 Tropfen ein- 


Xeroform als Pulver zu Einstäubu: an Stelle der Borsäure ie ü N re 
Sonn En Unnantscnrscn (26) 309) jehlt zu Pulvereinblssungen a 
‚gleichen len az 2 Seo nach ihm vortheilbaft auch a ae Salieyl- 
‚spiritus angewandt werden 
Chromsäure in are e Lanung, 008 6—8 Tropfen nach vorheriger Aı en nn an 
einzuträufeln une Minuten nochmals auszuspritzen, 3—4 
on Dieso Behand soll sich besonders für Fälle mit a er 
En und stark hwollener und zur Granulationsbildun; leimhaut eignen ; 
‚Kindern unter 2 J: darf sie wegen der Gefahr des Versch) kaosı nicht angewandt werden. 
Endlich hat in neuester Zeit ANDREWS 0 empfohlen, nach gründlicher Reinij und Aus 
trocknung des Ohrs sowie Zerstörung etwa vorhandener Granulationen t. ». w. anstatt Ge 
insufflation stark erwärmte trockene Luft durch eine dünne Canüle direct in die Pankenhähle zu 
blasen, um hierdurch einen möglichst ungünstigen Nährboden fir das Wachsthum der Bacterien 
zu schaffen (vergl, a. Lawrexscut.Acer (1), Dem hält Hussıa [27] entgegen, dass eigene Ver- 
suche mit (nicht erhitzter) carbolsiurchaltiger Luft ihm in den verschü Fällen keinerlei 
Resultate ergeben haben, die mit anderen Mitteln nicht zum mindesten ebenso gut hätten erreicht 
werden können, dass aber eine Erhitzung der eingeblasenen Luft bis u solchen 
um innerhalb weniger Minuten auf die Bacterien tödtlich zu wirken, ohne Gefahr der Verbrennung 
für die Weichtheile des Ohrs nicht möglich ist, 


Solange die Mittelohreiterung besteht, soll die Behandlung nicht für längere Zeit 
unterbrochen worden, weil sonst (vergl. Porırzer (6) 504 u. 63) 3#0]) leicht die Folgezustände 
einer vernachlässigten Otorrhoe, Stagnation und Zersetzung des Secrets in der Tiefe des 
Ohrs, polypöse Wucherungen und Granulationen, Caries der knöchernen 'Theile etc., entstehen 
können. Ist der Patient aus Ausseren Gründen für längere Zeit nicht in der Lage, sich ohren- 
ärztlich behandeln zu lassen, 0 muss er eines der vorher angegebenen Heilverfahren, 
welches eine Controlle von Seiten des Arztes nicht unbedingt erfordert, selbst anwenden. 
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sollte. Diesbezügliche Bedenken 

Erfahrun; der genannten Autoren das 

selten jschter und oft im Gegentheil erheblich besser 

dahin (vergl. a. Lupewis [9]), dass bei den nuf seiner Klinik operirten 
Teer nee nach der Operation in etwa. '/, 
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wahrscheinlich ist Vernlung A binteren oberen 
selben a oder wo die Extrastion Gehörknöchelchen 
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a a ale, unsichere ist, ns Tinesänle 
durch die Radiculoperation doch nicht zugegeben werden darf, Sinmal wegen der 
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re rem vom REN 5 be Wi, Ami N u Treat 
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BE er a Ga ad le ke 
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Mich Porz [10,4 09) an Guns {1}, 


cm [1)67] selbst aus. Patient 
je das ee 
ie subjectiven Beschwerden (Kopf- 


Kopf 
erscheint die Operation, wenn das Secret trotz gründlichster 
des Ohrs vom Gehörgang und der Tuba aus dauernd stark foetid bleibt. 
Die Exeision des remain und des Hammers ist übrigens auch in solchen Fällen 
Indieirt, wo nur der Te ee erkrankt ist und die mit grosser Troi tion 
de D handlungsversuchen Widerstand leistet, und ferner Gavxeur 
grumer ‚contraler Trommelfellperforstion und maximaler in 
 Verwachsung des oberen Perforationsrandes mit der Labyrinth 
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ittepfropf, der nachher wieder mit einem trockenen 


Bexriond [3, 3 u, 7] versichte eine persistente Trommelfellöffnung durch eine „Ari 
piancihe ae zum Verschluss zu bringen. Ein solcher Versuch ist mer 
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nich or er asser tel 
mit Bälle besticenen Wa "mit ei zu ist, 


herbeiführt. Denn wenn die Vernarbung einer Trommelfellperforation auch den grassen Ve 
bat, das wie die sonst freiliegende Paukenhöhlenschleimhaut vor Staub, Feuchtigkeit und Kälte 
sehütet und dadurch dem Recidiviren der Mittelohreiterung bis zu einem gewissen Grade vom 
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des langen Ambosschenkels, durch die Vernarbung der Trommelfellperforatiom das Hör- 
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Hindernisse antreffen. Der Versuch, die Trommelfellperforation zur V' 


dann " 
Gent nicht. Yencblschterte oa en eamerdenn dla See a 
ik soll zunlichst der Perforationsrand durch Abschaben 
Ppichllen mit kleinen scharfen Demerchen (DT) an angefrischt und dann ein vorher etwas 
wröer uls die Perforation zugeschmittenes Stäck von der Haut des Oberarms des Patienten oder 
von (der Schalmkamt des Hühnereis eingeführt und zmit der Sonde passend gelagert werden, wnd 
war erstere wmlt der Wundfläche, letzteres nach B, ursprünglich mit der Eiweisseite, nach 
Baue | “ to], im BesmroLn später zustimmmte, mit der Schalenseite nach innen. Das Haut- 
au kant mit dem Trommelfellrest verwachsen. Bee a ae 
Psakenhöhlenschleimi 


N 
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schwinlig nntartet oxler verkalkt ist (Bi . In letzteren Fällen und, wenn die Per- 
Koraakam min dit, epiehltB. zur Verbitene Ion Reale der chronischen Otorrhos 

tank von Haut des Obersrmns (nach Tuixrsch) auf die granulirende Schleimhaut der inneren 
Vuskenhühlenwand Die bisherigen Erfolge der Myringoplastik sind nach Warn [1) 280) sehr 





‚oder des Hammergriffs verbundenen und der fast totalen 
Sn a teren ren rg Doch wird verschiedentlich auch von be» 
richtet, wo fast das ganze Trommelfell zu Grunde gegangen war oder wo (cf. Baknı. [4]) die 
Perforstioa bis an den Rand reichte, ıelfellperforationen, die schon in Narbengewebe 
liegen oder deren Ränder verkalkt sind, eg Bd 
durch die Actzung vergrössern (Gosrenz [15]). Als Vorbedingung für diese Therapie ist zu 
trachten, dass die vollständig abgelaufen ist und dass ein vorheriger 
Verssch mit dem künstlichen Trommelfell ie Hörverschlechterung ergeben hat. Die Aetzung 
‚der Perforationsränder wird entweder mit io zerflossenen ‚oder mit 


‚derselben 
sie geschieht in der Weise, dass eine dünne Sonde, deren auch noch 


‚einigen Watte- 
fäden umwickelt sein kann, in die Flüssigkeit getaucht und bis an 
herangefährt wird, Eine Berührung der Paukenhöhlenschleimhaut ist nach Möglichkeit zu ver- 
meiden. W. grossen, wenn auch nicht "haltenden der Actzung, 


die 
ee ee ie dpa ac Sa rn 
Ten Wesen aufgsiengen werden, beroe nicht die pas Pa brnkemeam) a Abde hars- Fra ala 
gelöst hat und entfernt ist, In manchen Fällen soll die Trommelfelllücke schon nach einmaliger 
ee N N nothwendig 


stützen, besonders wenn der Patient an starkem Husten leidet, und ferner jede forcirte willktir- 
liche Exspirationsbewegung verbieten. 

Gegenüber diesen durchweg günstigen Urtheilen über die Wirkung der Trichloressigsäure 
muss indessen bemerkt werden, dass von anderer Seite Bar [sh Srexcer ERS 
ann's Klinik), Passow [2], Berrnonn [8]) auch al geworden 
sind. Die genannten Autoren können theils nach ihrer Kefahrang die ‚guten Erfolge der 

‚Behandlung nicht bestätigen, theils fürchten sie (vergl. a. Grosskorr (1) 258] ee! 
dass unter ihrem Einfluss die nur mit Mühe bewältigte Paukenhöbleneiterung von Neuem zufflac] 


Gegin die während einer chronischen Mittelohreiterung und nach Beseitigung der- 
selben bestehende Schmwerhörigkeit ist zunächst die Zuftdouche zu applieiren, durch 
welche das Trommelfell und die mit ihm in Verbindung stehende Gehörknöchelchenkette, 
die hier, wie $, 29 u. 209 ausgeführt ist, aus verschiedenen Gründen abnorm nach innen 
gezogen sein können, in ihre normale Lage zurückgebracht, neugebildete 
Ligamente und Membranen, welche die einzelnen Theile des schallleitenden Apparats in ab- 
‚normer Weise fixiren, gedehnt, Synechien zerrissen werden können und so der pathologischen 
ee eectraitung des schallleitenden Apparats entgegengewirkt wenden kann. 
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Welche Form der Luftdouche in dem gegebenen Fall gewählt werden soll, ist nacl 
$ 111—113 angegebenen Grundsätzen zu entscheiden. Wirkt die Luftdouche gi 


5 131—134). 

Porırzen [63) a2] und EEE [7) 205] empfehlen, wo die Luftdouche nichts 
hilft, die Luftwerdünnung im äusseren Gehörgang (5.8. 113), welche insbesondere bei 
‚kleinen Perforationen und Synechien zwischen Trommelfell und innerer Paukenhöhlenwand 
die Hörweite mitunter erheblich steigern soll, in manchen Fällen zwar nur vorübergehend, 
in anderen aber dauernd. Noch besser vielleicht wirkt nach Ablauf der Eiterung die 
„Pneumomassage des Mittelohrapperats (s. 8. 114 u. ea 

Sodann kommt als Mittel zur Hörverbesserung das künstliche Trommelfell oder 
das Yeansuey’scho Wattekügelchen in Betracht, 

En A En a nude m 
nichts. nüitzten, ganz Bedeutendes, dass Personen, welche sonst nur laut in das 
Geschrieenes vers! aadan, mit dem künstlichen Trommelfell oder dem W; 

re Meter weit hören (Scnwantze [7) a; Indessen ist eine ai, I me 
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Be oder, falls die a noch secernirt, mit dssinfieironden 
Bauer: Icoholischer 


Tg: feucht 
Uidurch dauernd im Ohre 
Eiterung ein, welche die erzielte Hörverbesserung aı und es 
das Wattekügelchen mit der Pincatte oder dem Häkchen zu entfernen. In 
Kxarr [24] beschriebenen Fall wurde a Fe nr 29 Jahre fe 
bewirkte eine erhebliche Verbesserung di Etwa jeden dritten 
es die Patientin. 
Zur Einfihrung desselben, die natürlich unter ed des 
muss (s. auch 8. "17 u. 108), benüites man die Ol 
es dann Rt der le Bu u 
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und letztere zur Abschwellung 

Sowohl das Künstliche Arormeife wie das Wattek: 
weite, soweit als es ihnen in dem ‚gegebenen Falle mi 

ne durch Versuche zu ermittelnde Lage in Tiefe 
z bestimmten, gleichfalls durch Versuch zu ermittelnden, 
rig. Ehen Theile des Paukenhöhlenaj a ausüben. Wil der Pati 
das Wattekügelchen selbst einführen, was den heil hat, dass er es dann nur 80 
lange im Ohre zu Inssen braucht, als es ihm Wirklich nothwendig ist, um es en 
wieder herauszunehmen und später von Neuem einzuführen, #o vorsieht er dasselbe mi 
Eee Faden, zieht diesen durch eine dünne Metallröhre oder nach a 5) 364] Ba 
am vorderen Ende dos in Fig. 25 (Taf. en Fül ens be 

Anatlches Loch und bringt es mittels dieser in iefe des Ohrs. 
hier in seiner richtigen ‚ 80 entfernt er vorsichtig Röhre oder Führm 
Mit Hülfe des Fadens, der aus dein Denn heraushängen soll, kann Patient das 
Wattekligelchen später ‚selbst wieder entfernen. Hierauf ist das Ohr, wenn noch Eiteru 
besteht, auszuspritzen und eine adstringirende Flüssigkeit einzuträufeln (Schrwanrze [T) 208 

Bezüglich der Yorwerbesterung, deren Ursache in dem Verschluss der Perforation (Tovsurk 
[1 161]), in der stärkeren Spannung der Gehörknöchelchenkette (Ernann [2], Porrrzun alt und 
besseren Webertragung der Schallwellen auf die Gehörknöchelchen (Porrrzer [18]), der 
eintretenden Drucksteigerung im Labyrinth (Lucar [7], Moos [18]), ferner in Aa Be- 
lastung des ovalen (Trerret. [5)51]) oder ei Fensters (StEBEnsmanx [18], Frorioer {D,o8 a. 
in der Ausschaltung des ovalen Fensters, sodass die Schallwellen nur noch auf das runde wirkı 
(Eanez [6) 361)), gesucht wird, sind Watteküigelchen und künstliches Trommelfell Im Agent 

als gleichwerthig zu betrachten. Bei manchen Patienten bringt übrigens weder das eine noch 

das andere irgendeine Besserung des Gehörs zu Stande. Zuwellen tritt nach Einführung des künst- 
lichen Trommelfells oder des Wattekügelchens Sausen auf, das nach einiger Zeit wieder nachlässt, 
mitunter auch (cf. Schwartze (7) BE N ein ee neuralgischer Schmerz im Ohre und den 
Zähnen oder Thränenträufeln auf der | 

Von Gosmesz [16 u. 17] wird zur nach der Radicaloperation und ebenso 
bei Perforationen, welche die Steigb Deelgegend freilegen, vorausgesetzt, dass die Paukenhöhlen- 
‚schleimhaut vollig epidermisirt ist, inblasung einer Borsäureschicht em Bi welche von 
‚der Labyrinthwand bis zum Niveau des Trommelfellrestes bez, -fulzes rei Diesen „Putver- 
drommelfell“ reist nicht und kann Wochen und Monate im Ohr verbleiben. 


Sowohl wenn nach Ablauf einer chronischen Mittelohreiterung eine sehr bedeutende 
Schwerhörigkeit zurückgeblieben ist, welche durch die vorher genannten Behandlungsmethoden 
(Luftdouche, federnde Drucksonde, Luftverdinmung im äusseren Gehörgang, künstliches 
Trommelfell oder Wattekügelchen) gar nicht gebessert wird, wie auch, wenn sehr quälende 
‚suhj. Gehörsempfindungen auf andere Weise gar nicht gemildert werden können, kann man 
den Versuch machen, auf operativem Wege noch etwas zu erreichen. Hierbei handelt 
es sich darum, den durch Adhaesionen almorm fixirten schallleitenden Apparat wieder 
beweglich zu machen. 

Das Ergebniss in Betracht. kommenden ‚ationen, welche iu Folgendem be- 
‚schrieben ee is, Voraus nicht zu Me indessen ist es nach PoLırzeit 
SE im Allgemeine als bei den nicht eitrigen Adhaesivp: wie sie sich 

Verlauf des „trockenen ehronischen Mittelohreatarrhs*“ en, da bei dem letz- 
teren das Labyrinth sehr viel häufiger in Mitleidenschaft gezogen ist. Immerkin soll man 
15* 








ind 
re ‚Schnitt Saeman und und dadurch Schworhörigkeit (auch auf dem nicht 
und Öhrensausen vermindert worden (Krssxt [7], Umaxrscurscu [6, 2325 u. le Poumaur 
ee 92]). Andererseits kann die Durchschneidung der St eine erhebliche 
rm ae des Zustandes zur Folge haben, indem eereeh eine abnorme 

Empfindlichkeit gegen Geräusche und sermehrter Schwindel auzitt (Pouunx (6): a 
daher nach Scuwanrze [13) #4] nicht ee zar Durchschneidung der Lage 
sehne entachliessen, bez. dieselbe stets mit der Trennung des Ambossteigb! ıke ‚der 
Tenotomie des Tensor ee vrden 

‚Ausser durch die operativen ee ‚hat Pouirzex [63) o01] ferner durch 
Incisionen in bandartige Ver. ee lurch welche dar 
Hammergriff fixirt wı und durch Purchschneidung der lren Trommel fellfalte (s. 8.127) 
bei starker Prominenz derselben und gleichzeitiger Rotraction des olt gute 
Erfolge für das Hörvermögen und die subj. (schörsempfindungen erzielt, welche theils dauernd 
waren, theils nur einige Wochen oder Monate anbielten. In anderen Fällen blieben seine Ope- 
rationen ganz erfolglos. 

Kesseı [4) 140 u. 338] empfiehlt bei EEE am Lichtkegel, 
und herzförmigen 'alionen mit a e ni 
Be reichen, und über! I ‚bei Verlust der 


Be am “Trommeifel, theils durch A en 

durch Ueberdruck im Labyrinth hochgradij 

Tens. tympani gebessert Werden könnten 
eveguikt ‚der Steigb 


u. 14) in Fällen, in wol x Ei mergriffs. ei 

Ar auf den Steigbügel und damit auf den m Tabpei Funken Kolbe wird, Malie rc 
des Ambos oder auch die Entfernung des I a ‚Ambosschenkels allein EN am 

hebliche entzündliche Resction soll hiernach nicht en die Wirk ‚Geräust 

und besonders windelersch: en See 


Wande im Prommefal wieder 
ER die me Ob I abo enthalt: 

lie ei 
an wc Hat sich die Trommel- 


RER Er (&, $, 134) kommt hier in Frage. 
als bei dem „chronischen Mittelohr- 


;bügel . Narbenstränge 
ht aber, wie bei Synostose der Steipbüipelvorhofverbindung, eine 
seien hier diejenigen Momente, welche trotz glücklicher Ent- 
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Der acute Mittelohreatarrh (Catarrhus auris medias acutus). 231 


und die in der Norm durch die Tuba vermittelte EN RSS EIER: 
uasmen [1]) aufhört. Hält dieser Zustand a Fe Zeit ai so wird der Sau der in 
Mittelohr abgeschlossenen Luft theilweise von TE und es 
entsteht daber in den das Mittelohr bildenden ee ie Luftverdinnung, ein 
Druck“. Die Folge hiervon ist, dass 

eine Erweiterung der Schleimhautgefässe und, wie bei einem Hydrops ex 
ao anssudation in den unter negativem Druck stehenden Mittelohrraum stattfindet; 

2) das Trommelfell durch den auf seiner Aussenfläche lastenden PETER. 
einwärts gepresst wird. Hierdurch wird die im Mittelohr bestehende Luftverdünn 
zum Theil wohl wieder a lichen, meist aber nicht ganz, da das Trommelfell auch 
‚der Norm in Folge seiner Bldbtfeität und seines Zusammenhangs mit der Gehörknöchelehen- 
kette dem auf seine Aussenfläche einwirkenden Druck der Atmosphäre einen gewissen 
Widerstand Ehe: unter pathologischen Umständen aber durch starke Verdickung 
seiner Substanz, Verkalkung derselben, sowie in Folge abmormer Fixation der Gehör- 
knöchelchen durch Adhacsionen vollkommen un! ch geworden sein kann. 

In der Mehrzahl der Fälle von aeutem Catarrı finden sich die oben angegebenen 
en der Schleimlautauskleidung über den ganzen Mittelohrtractus verbreitet, 
seltener auf die Paukenhöhle oder anf den unteren Anschnitt der knorpligen Ohrtı 
beschränkt. Die letztere Affeetion, welche bei acutem oder chronischem Nasenra. 
eatarrh schr häufig, primär selten ist, wird als acuter Tubencatarrh bezeichnet. 

Bezüglich der Aetiologie vergl. das 8. 178-181 Ausgeführte. Hinzuxu 
Trek ffie Bae ek, Milelche auch durch Taten) ralche Ai Tube ee 
(vergl. Poureen [42], Kar Tom durch Lähmungen ihrer Muscalatur bei Mac 
nach a se yaelı et Gh ‚arben im Nasenrachenraum, welche das & 
Bharyng: tubae a it worden können, wie dieses dem oben über 

Beziehungen zwirchen zwischen Tubenronch aufgehobenor „Paukenhöblenventilation* und Luft- 
verdünnung im Mittelohr Gesagten leicht Terständlich ist. 

Symptome: Das Trommeifellbild zeigt sich in Fällen von aeutem Mittelohreatarth 
bei der Ohronspiegeluntersuchung in zweierlei Art verändert, 

Mitunter nimlich lässt die Membran das in die Paukenhöhle ausgeschiedene Ex- 
sudat durchscheinen und erscheint dann an denjenigen Stellen, hinter welchen sich das- 
selbe befindet, mehr weniger gelblich verfärbt. Es wird dieses immer dann der Fall sein, 
wenn das Trommelfell eine annähernd normale bez. in Folge vorausgegangener Krankheits- 
processe, die zur Atrophie oder Narbenbildung geführt hatten, übernormale Transparenz 
besitzt. Ist die Membrana tympani dagegen stark verdickt und getrübt, so wird sio auch 
einen beträchtlichen Elüssigkeitserguss in die Paukenhöhle nicht hindurehscheinen lassen. 

Die zweite bei acutem Mittelohreatarrh, insbesondere bei etwas lAngerer Dauer des- 
selben ungemein häufige, wenn auch nicht constante Veränderung des Trommelfells besteht 
in der 8. 35—37 beschriebenen, aus der Luftverdünnung auf seiner Innenfläche resultiren- 
den, pathologischen Zinmärtsziehung desselben. Durch die mehr minder stark retrahirte 
Mombran sieht man die etwas hyperaemische Pankenhöhlenschleimhaut rötlich durch- 
Schimmern. Zuweilen ist der Blutreichthum der letzteren ® gross, dass das dureh- 
scheinende, in Folge der hinter ihm befindlichen Flüssigkeitsansammlung abnorm glänzende 
Trommelfell einer polirten Kupferplatte ähnlich sieht. 

Was den von Porırzen (19 u. 20) beschriebenen Ohrenspiegelbefund bei einem in 

die Paukenhöhle ausgeschiedenen durchscheinenden serösen, schleimigen oder sorös-schleinigen 
anlangt, so erscheinen diejenigen Trommelfollpartien, hinter welchen sich dasselbe 
befindet, wie oben bereits erwähnt, mehr minder gelb, mitunter röthlich- oder grünlich- 
&elb vertärbt. Ist der Erguss dünnflüssig, so sinkt er der Schwere gemiss auf den 
Boden der Pankenhöhle herab, und ist es daher der untere Abschnitt des Trommelfells, 
Welcher die gelbliche Verfürbung aufweist, Dieselbe setzt sich nach oben gegen den dar- 
Über befindlichen Iufthaltigen Theil des Car. tympani meist durch eine haarscharfe, in der 
schwarze, seltener graue oder weisse „Niveaulinie“ ab, deren Form verschieden 
Sein kann, Zuweilen ist sie ganz horizontal wie in Fig. 21 (Taf, VII), zuweilen nach 
Oben concay wie in Fir. 22 (Taf. VII), in anderen Fällen wiederum wellenfürmig wie in 
Big. 23 (Taf. VID, in noch anderen besteht sie aus zwei von der Peripherie des Trommel- 
Tells zum Hammergriff aufsteigenden concaven Abschnitten wie in Fig. 24 (Taf. au) 
(Schwanrze [12]). Mitunter sicht man sie nur am vorderen oder nur am hinteren Theil 
es Trommelfolls. Verschieden wie ihm Gestalt ist auch die Höhe, in welcher die Nivenn- 
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$ ii exsudats vortäuschen. Zur Unterscheidung dient, dass 
Haare sieh meistens bis in den Gehörgang verfolgen lassen oder dass sie üiber den Hammer- 
griff ‚ denselben in einen unteren und oberen Abschnitt theilend, was bei der 
Niveaulinie eines Paukenhöhlenexsudats, welches sich doch einwärts von dem Manubr. mallei 
Bien, calaaıa wet ‘Bei dünnflüssiger Beschaffenheit des Ergusses wird die 


herab, 

hängen bleiben, sodass dann die entsprechenden Theile des Trommelfells, nicht aber der 
untere Abschnitt desselben, die pathologische gelbliche Vertärbung zeigen, Letztere kan 
übrigens bei sehr wenig gefiirbten bez, völlig farblosen Exsudaten sohr gering sein oder, 
was indessen selten der Fall ist, auch vollkommen fehlen. Hier würden dann mtr die 
eigenthümlichen, das Exsudat gegen die lufthaltigen Theile der Paukenhöhle absetzenden 
Begrenzungslinien, welche ausser den oben angegebenen hanptsichlichsten noch verschiedene 
andere unregelmässig geschwungene Formen wie in Fig. 26 (Taf. VII) aufweisen können, 
bei der Ohrenspiegeluntersuchung den Verdacht auf das Vorhandensein eines Paukenhöhlen- 
exsudats hervorrufen. Diese aber werden von minder Geübten allein noch leichter füber- 
sehen bez. falsch gedeutet, als wenn sie mit einer partiellen gelblichen Verfärbung des 
Trommelfells vergesellschaftet sind. 

In zweifolhaften Fällen wird es immer zweckmässig sin, die Ohrenspiegelunter- 
suchung vor und unmittelbar nach Application der Luftdouche vorzunehmen. Nacı 
dieser wird das Trommelfellbild, wofern das Paukenhöhlenexsudat nicht allzu klehrig und 
consistent war, sehr auftüllige und charasteristische Veränderungen zeigen. In manchen 
Fällen nämlich wird eine Niveaulinie, die einen den Boden der Paukenhühle bedeckenden 
Erguss nach oben hin begrenzt, nach Application der Luftdouche deutlich herum 
erscheinen, wie es z. B. in Fig. 27 (Taf. VIT) dargestellt ist. Es erklärt sich dieses da- 
durch, dass durch die Luftdouche das Trommelfell nach aussen geblasen, der frontale oder 
transversale Durchmesser der Paukenhöhle also vergrössert wird, sodass der in seiner Menge 
durch die Luftdouche natürlich nicht vermehrte Flüssigkeitserguss, um den Raum zwischen 
dem unteren Theil des Trommelfells und der Labyrinthwand noch ausfüllen zu gern 
in seinem Nivenu entsprechend sinken muss, In anderen Fällen wird die werker eine 
zusammenhängende Masse bildende Flüssigkeit durch den Luftstrom in Form von Blasen 
aufgeworfen, sodass nach der Luftdouche einzelne oder zahlreiche von scharfen, schwarzen 
oder schimmernden Contouren begrenzte Fiülssigkeits- oder Luftblasen, welche sich bei 
sohr dünner Beschaffenheit des Secrets mitunter deutlich bewegen oder auch nach kurzem 
Bestehen platzen und verschwinden können, durch das Trommelfell hindurchscheinen (siehe 
Fig. 28 Taf. VII). Hier kann dann die ursprüngliche Niveaulinie vollkommen verschwunden 
sein. Durch die Luftdouche wird auch das Aussehen der vorher erwähnten geschwungenen 
Linien am Trommelfell, welche bei farblosen Paukenhöhlenexsudaten oder bei schr geringen 
anf der Innenfliche des Trommelfolls befindlichen Seeretmengen das einzige mit dem Ohren- 
spiegul wahrnehmbare Zeichen eines Flüssigkeitsergusses in die Pankenhöhle bilden, von 
minder Geübten aber leicht fbersehen bez. mit streifenfürmigen Trommelfeliräbungen der 
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Besondere Schwierigkeiten bereiten der Diagnose mittels Ohrenspiegeluntersuchung 
diejenigen Fälle von serüsem, schleimigem oder sorös-schleimigem Pankenhöühlenexsudat, 
in welchen die ausgeschiedens Seerstmenge so gross ist, dass sie den unteren Pauken- 
höhlenraum vollkommen erfüllt und bis in den oberen hinauf reicht. Denn hier befindet 
sich das Niveau des Flüssigkeitsergusses oberhalb des Trommelfells. Letzteres wird also 
die characteristische und für die Diugnase eines Paukenhöhlenexsudats werthvolle Nivenu- 
linie nicht hindurchscheinen lassen können und statt dessen nur eine gleichmässig gelbe 
bez. grünlich- oder röthlichgelbe Vertärbung und in Folge der hinter ihm befindlichen, 
das Licht stark reflectirenden Flüssigkeit einen abnorm vermehrten Glanz aufweisen. Ist 
man in der Ohrenspiegeluntersuchung sehr geübt, so werden diese allerdings nur quanti- 
tativen Abweichungen von dem ja auch in der Norm graugelb und etwas glänzend er- 
scheinenden Trommelfollbild genügen, um die Dingnoss auf ein Paukenhöhlenexsudat zu 
stellen. Im anderen Falle wird man nicht selten auch hier durch eine unmittelbar nach 
Application der Luftdouche wiederholte Spiegeluntersuchung Aufschluss erhalten, indem 
diese das Niveau der ausgeschiedenen Flüssigkeit sinken machen und mitunter die vorher 
vormisste Nivenulinie im obersten Abschnitt des Trommelfells erscheinen lassen wird: (siehe 
Taf. VII Fig. 29). 

Die Luftdouche wird übrigens natürlich nicht nur den aus dem durchscheinenden 
Paukenhöhlenexsudat, sondern anch den aus der abnormen Einwärtsziehung des Trommel- 
fells resultirenden pathologischen Ohrenspiegelbefund in entsprechender, 8. 36 u. 37 be- 
reits geschilderter, Weise veründern. Wird ein sehr atrophisches 'Trommelfell durch die 
Luftdouche nach aussen geblasen, s0 erscheint es zuweilen stark gefaltet, ähnlich zer- 
knittertem Seidenpapier und so undurchsichtig, dass das Paukenhöhlenexsudat nicht mehr 
hindurchscheinen kann, 

Ist das ganze Cav, tympani von Exsudat erfüllt, so ist das Trommelfell mitunter 
abgeflacht oder gur vorgewölbt. War der hintere obers Quadrant des Trommelfells in Folge 
früherer Krankheitsprocesse stark atrphisch verdünnt, so kann derselbe beim acuten Mittel- 
ohreatarrh durch das in der Paukenhöhle angesummelte Exsudat nach aussen vorgewölbt werden 
und blasenfürmig aus dem Niveau der übrigen Membran herausragen (Taf. VII Fig. 30). 

Die Auscultationserscheinungen beim Catheterismus tubae sind verschieden, je nachdem 
sich der acute Mittelohreatarch auf den knorpligen Abschnitt der Ohrtrompete beschränkt 
oder auch die Paukenhöhle befallen und bier zu einer Sceretausammlung geführt hat. 
Zune en Fall werden wir nur abgeschwächtes Blasegeräusch, verbunden mit trockenem 

re feuchtem Rasseln (vergl. 8. 49 u. 50), im letzteren, von den 8. a SE 
Pe Ausnahmen abgeschen, ausserdem noch nahe feuchte Rasse 
„secundäre Rasselgeräusche“ (Guv' ht 8. 50) oder, wenn das Cav. tyınpani von Esel 
ganz ausgefüllt ist, sodass der Luftstrom überhaupt nicht eindringen kann, gar kein 
Auscultationsgeräusch hören. 

Eine auf das Ost. pharpageum beschränkte Verschwellung den Tubencanals wird man an- 
nehmen dürfen, wenn die Luft beim beim Catheterisumus leicht, Ye re Verfahren 
erst bei Anwendung grossen Druckes in die Paukenhöhle einströmt. rs sie auch 

us nur schwer bez. erst bei Appliestion hoher Druckstärken in die Paukenhöhle ein, 
w a Ion um eu der Rachenmändung gelegene, eircumseripte oder diffuse Ver- 
engeru ubencan; 

Bei dom acuten Tubencatarrh sieht man (ef. Scuwantze [7) 2%4]) bei der postrhiuoscopischen. 
Untersuchung das Ost, pbaryng. tuban gewöhnlich von stark erweiterten Venen, die sich in A 
Tuba hinein verfolgen lassen, umgeben, mit Schleim belegt, oder einen zähen 
aus ihm homusragt, die Hucosa derselben ‚geröthet und oedematds goschwollen, rer Re 
dass das Ostium schlitzförmig verengt ist. 

Die subjectiven Symptome bestehen einmal in einem Gefühl von Vollsein und 
dumpfem Druck im Ohre, welches zwar nicht constant, aber namentlich im Beginn des 
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beträchtlich nachzulassen pflegen. Dazu gesellen sich in manchen Fällen die $. 95 u. 96 
‚4ulophonie, ferner Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, wiel seltıner 
Schütteln des letzteren die Empfindung, als wenn sich in dem erkrankten Ohr 
hin- und herbewegt, wie es bei dünnflüssigen Secretansammlungen in der Pauken- 
hierbei thatslichlich der Fall ist (Porirzer (68) 295), häufig endlich älteres Anacken 

ir insbesondere beim Schlingen. Letzteres wird dadurch hervorgerufen, dass sich 
die abnorm klebrigen Wände der Tuba Eust. bei Contraction ihrer Musculatur mit einem 
i ee ee 


Br bei Ehre Er ee ‚des Facialis 
imhaut steht. 


Fallen klingt die eigene Sprache den Kranken lauter, als ii 
‚oder beiden Ohren abnorm stark, und sprechen sie dann viel Hr, als gewöhnlich. 
Characteristisch. für die secretorischen Mittelohreatarrhe, die acuten sowohl wie die 


ohne nachweisbare äussere Veranlassung: Die Patienten geben an, dass sie 

recht gut hören, bis sich plötzlich „eine Wand in ihrem Ohre vorschiebt“ 

Klappe vorlegt“, wodurch das Gehör dann sofort erheblich herabgesetzt wird, 

an, dass sie meistens recht schlecht hören, bis häufig unter der Empfindung 

„etwas in ihrem Ohre aufgeht“, worauf sie dann sofort wieder gut hören, a 
sich hier wahrscheinlich um plötzliche Lageveränderungen des durch den auf seine Innen- 
fläche einwirkenden negativen Druck einwürts gezogenen Trommelfells in denjenigen 
Momenten, wo die verungte Tuba Eust. bei einer starken Contraction ihrer Musculatur vor- 


we diesen plötzlichen dad "ne ei 
häuf Pre Kr 


Mitunter ist das Gehör in der Rückenli 
mass auf Lageveränderung des Exaudats Ang 
Bei den acuten Tubencatarrhen , wie si 


Brodeln im Ohre. Dabei fehlen, wenn Sich der cat Catarrı auf das untere Ende der 
knorpligen Tuba beschränkt, in der Regel während der ganzen Dauer seines Bestehens 
sowohl Veränderungen am Trommelfell, wie auch Herabsetzung des Höryermögens. 





Der acute Mittelohrentarch (Catarrhus auris inediae seutus). 235 


Diagnose: Wo bei normaler oder übernormaler Transparenz des Tronmelfells vin 
in die Paukenhähle ausgeschiedenes Exsudat sichtbar und durch die vorher 5. 231 —233 
angegebenen pathologischen Veränderungen des Ohrenspiegelbefundes kenntlich ist,') ist 
die Diugnose eines sceretorischen Mittelohreatarrhs gesichert. Ob die acute oder chronische 
Form desselben vorliegt, müssen wir aus den anarmnestischen Angaben des Patienten über 
die Dauer seines Leidens, sowie aus der Beobachtung des Verlaufs entnehmen. 

Bei einer durch vorausgegangene Krankheitsprocesse hervorgerufenen Trübung oder Ver- 
diekung des Trommelfells aber ist ein in die Paukenhöhle ergossenes catarrhalisches Secret bei 
der Ohrenspiegeluntersuchung sehr häufig absolut nicht zu erkennen, Hier muss dann 
die Auscultation des Mittelohrs zu Hülfe gezogen werden. Hört man beim Cathoterismus 
tubae durch den Auscultationsschlauch die 8, 49 beschriebenen „nahen feuchten Rassel- 
geräusche“, so ist das Vorhandensein eines Flüssigkeitsergusses in der Paukenhöhle sicher- 
gestellt. Ob dieser durch einen Mittelohreatarrh oder durch eine Mittelohrentzündung ver- 
ursacht ist, wird sich aus dem Ohrenspiegelbefund und den subjectiven Beschwerden des 
Kranken meist leicht ergeben. Schon die sehr heftigen Schmerzen, welche sowohl bei der 
einfachen, wie bei der perforativen Form der acuten Mittelohrentzündung wenigstens im 
Beginn fast constant vorhanden sind und nur in den seltensten Ausnahmefillen auch hier 
vollkommen fehlen, sind ein ziemlich ausreichendes Unterscheidungsmerkmal. Dazu kommt 
ferner, dass bei der Entzündung des Mittelohrs stets auch eine Myringitis vorhanden, das 
Trommelfellbild also ein durchaus anderes ist, wie beim acuten Mittelohreatarrh. In den 
sehr seltenen Fällen, in denen bei letzterem heftiger Schmerz oder bei einer mit Ent- 
zündung des Trommelfells einhergehenden Otit. med. acuta vollkommen schmerzloser Verlauf 
beobachtet wird, handelt es sich um eine Uebergangsform zwischen acutem Mittelohreatareh 
und acuter Mittelohrentzündung. 

Dass und unter welchen Umständen auch die Itation des Mittelohrs mitunter 
Vorhandensein von Flüa a in der Paukenhöhle micht nachzuweisen vermag, ist 5. 40 ala 
erörtert und dort zu ven 

Ausser dem al vr “ Rasseln® findet man bei dem acuten Mittelohreatarrh 
RAS DC un eo Abwı EA Ba STE RL Wr et 

ichnurren un um ee: 
eatarrhalischen Schwellung der Paukenhöhlen- und insbesondere der Tuberschlehuhgnt 
ist diesen leicht Verständiich, 

Verlauf und Prognose: Der acute Mittelohrcatarrh kann vollkommen geheilt 
worden, die Schwerhörigkeit wie die übrigen suhjectiven Symptome in einem Zeitraum von 
einigen Tagen oder Wochen dauernd gänzlich verschwinden. 


Dabei is es nicht nöthien dass sich die anatomischen Veränd N was = 
Era zurüickbilden. Wir Anden vielmehr nach Ablauf 

Ikommener Restitution des Gehörs Nat Beseitigung allor ers 

Be a ‚persistirende Trübungen, Verdickungen oder auch atrophische 


Viel een "aber nimmt der acute Mittelohrcalarrh einen Protrahirten 

eht in den chronischen über. Es hängt dieses zum grossen Theil 

hen Moment ab: Ein durch Erkältung oder acuten Schnupfen hervor- 

gurufener Mittel tarıh wird im Allgemeinen viel rascher zur Heilung gelangen, als 

z.B. ein im Verlauf chronischer und schwer zu bescitigender Nasenrachenaffoctionen ent- 

standener. Von Wichtigkeit ist hierfür ferner, ob der Patient frühzeitig in richtige Bo- 

handlung kommt und sich während der Erkrankung einem geeigneten diaetetischen Regime 
unterzieht, oder ob er ‚sich fortwährend neuen Erkältungen , Durchnässungen des 

und anderw« Schädlichkeiten, wie es x. B, der Aufenthalt in raucherfüllten Localen, 

bermässiger Genuss von Tabak und aleoholischen Getränken sind, 

mise sind ferner noch Kaltwasserenren und der Gebrauch von 


in die ehronirche Form durch 
. Sehr häufig bleibt a a der 


die Puukenliöhle zeigt das Trommelfell die bei der itis 
ß das Trommelfell wird undurehsichtig, sodass ein eitriges 
höhlenexsudat fast niemals durch dasselbe hindurchscheint. 





236 ‚Spocielle Pathologie und Therapie der Ohrenkrankheiten. 


Attacke noch lange Zeit eine 50 grosse Disposition zu Rückfällen zurü 

bereits durch eine leichte Erkältung, einen Schnupfen, ein kaltes Bad | 

werden. Insbesondere treten bei Kinn, welche an häufigen Nez Veständisen 2 
des Nasenrachenraums mit BER En area pen a King Sad Here 

== ‚aeute Mittelohreatarrhe nicht selten jerbat Fa n 


ben dann schliesslich nach öfterer A ae Ar. mchr vollkommen 
a vielmehr in die chronische Kran) Aria EEEE 
Leute, welche leicht am Boy ‚schwitzen. ee 
‚eines acuten Mittelohrcatı 
hulose, er Ma Iren Rouen u.a. zu Se a) 
jene Beschaffenheit der ca. anlangt, so werden die 
Meter Fe EN rascher und leichter ee als die ie ieetanigen , zäben. 
Gefahr der Recidive ist besonders auch in den; ERS Fällen word "wo zwar das 
Bag vollständig resorbirt und das Gehör wi durchaus normal, die Tuha aber 
'ht wieder vollkommen wegsu es ist. 
Momente für die Prognose wären ausser den vorher erwähnten 
a a u hereditäre Anlage zu chronischer Schwerhi 


noch (ef. Pı 
liche A en ‚geh ‘o Zunahme der Hörweite nach Al 
verminderte pfkmorbenleitung ication mit Oznena oder Nasenblennorrhoß 


des nn "Faciali slähmung oder Diphtherie) a 
Mitunter entstehen schon bei einem acuten Mittelohreatarrh Vi 


‚de Hörsı 
e dringen eg 
Kart In mem We 


le Beweglichkeit demselben beeinträchtigen könn 
beenden tigen Ion. 


Paukenhöblenwände und der 


Behandlung, so z. B. mitunter nach Einspritzungen von Wasser oder Einleitung heiss 
Dämpfe in den Gehörgung oder Application von Breiumschlägen (Scuwanrze [7) ı#7]). 
Therapie: Was Hauptmittel beim acuten Mittelohreatarch ist die Zuffdouche in 
Form des Catheterismus, der trockenen Nasendouche oder des PoLrzer'schen Verfahrens. 
Welche dieser drei Arten von Luftdouche in dem gegebenen Fall den Vorzug verdient, 
int nach den 8. 111-113 aufgestellten Grundsttzen zu bestimmen. Aus den 8192 m. 194 
angegebenen Gründen aber wird man die Application der Luftdouche, insbesondere bei acuten 
entzündlichen Processen des Nasenrachenraums, möglichst lange aufschieben und sie mit 
möglichst geringem Druck zur Anwendung bringen. 
Durch die Luftdouche werden eins a ch Ja ae Er 
Trommelfell, sowie der in Folge hiervon gleichfalls nach einwärts gerückte 
Ambesschenkel und en ae wenigstens zeitweilig wieder I | 
‚dadurch der Beschwerden, welcher 
fells und der mit 'rknöchelchen! 
ist mitunter der weitaus 
durch die 


eine grössem Hautoberfläche vertbeilt, von welcher Ar ie ufgesogen 
ir a zusee en Br durch 1 ade de nen Abe 
te en Naneni 
et eh = a und endlii 
Unmittelbar nach der Luftdoucho Wwohuchtet man dementsprechend nicht selten eine 
sehr bedeutende Abnahme, ja sogar ein vollkommenes Verschwundenssin der sämmtlichen 
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‚subjectiven Beschwerden. Ueberraschend ist insbesondere hänfig die Besserung des Hör- 
vermögens; kommt es doch oft genug vor, dass ein vorher sehr schwerhöriges Ohr un- 
mittelbar nach der Lufteinblasung wieder vollkommen normal hört. Diese günstige Wirkung 
indessen ist nicht von Dauer. Nach kürzerer oder längerer Zeit kehren die vorherigen 
Beschwerden allmählich zurück, wie es bei dem, wenn die Tuba unwegsam bleibt, all- 
mählich wieder auftretenden negativen Druck in der Paukenhöhle nicht anders sein kann, 
Es ist daher meist nothwendig, die Luftdouche im Beginn der Behandlung zum Mindesten 
alle 24 Stunden zu wiederholen. Hält die Besserung des Gehörs später nach der Luft- 
einblasung länger an, s0 wird man sie in grösseren Zwischenpausen und endlich immer 
seltener applieiren, bis schliesslich eine Verbesserung durch die Luftdouche überhaupt nicht 
mehr wahrnehmbar ist. 

Ist das Paukenhöhlenexsudat dünnflüssig, so ist es zuweilen möglich, dasselbe mit 
Hülfe des Porarzer'schen Verfahrens in toto aus der Paukenhöhle zu entfernen. Patient 
muss zu diesem Zweck seinen Kopf durch 1—2 Minuten stark nach vorn resp. unten 
und gegen die nicht erkrankte Seite neigen, sodass die Tuba Eust, des aflieirten Ohres 
vertical von oben nach unten verläuft und die in die Paukenhöhle ausgeschiedene Flüssig- 
keit sich über dem Ost. tympanie. tnbao befindet, Macht man nun bei dieser Kopfhaltung 
des Patienten das Pouerzen’sche Verfahren, bei welchem sich der Tubencanal bekanntlich 
öffnet, so kann hierbei das gunze Paukenhöhlenseeret in den Nasenrachenraum abfliessen 
(Pourrexr [20) 509)). 

Als vortheilhaft erweist sich ausser der Luftdouche zur Beschleunigung der Resorption 
des Essudats die Application hydropatkischer Ueberschläge über die Ohrmuschel (siehe 
8. 120). Dieselbe kann, je nachdem es dem Patienten angenehmer ist, entweder über 
Nacht oder am Tage stattfinden, letzteres aber nur dann, wenn der Kranke das Zimmer 
nicht verlässt, Dem gleichen Zweck dient die Morgens und Abends je 5—10 Minuten 
lang mit befotteter Hand auszuführende Massage der seitlichen Halspartien (s. 8. 193) 
(Reıspann u. Loorwig [1]). Sodann wendet man hier bei Erwachsenen nicht selten mit 
gutem Erfolg auch die ierung der Ohrtrompete an, bei welcher das Bougie (cf. 
Jaconsox [22) 239]) nur höchstens */,—*/, Minute lang liegen bleiben soll. Es scheint, 
als wenn die günstige Wirkung der Luftdouche nach der Bougierung nicht nur stärker 
ist, sondern auch länger andauert, als ohne dieselbe. 

Wenn die eben angegebene Therapie, welche durch eine geeignete gleichzeitige Be- 
handlung etwa vorhandener pathologischer Zustände in der Nase, dem Rachen und 
dem Nasenrachenraum sowohl (s. später bei den Krankheiten dieser Theile), wie auch 
etwaiger constitutioneller Dyscrasien (#. 8. 136—140) und durch ein passendes 
diaetetisches Regime (s. 8. 191) unterstützt werden. soll, eine Heilung allein nicht 
herbeizuführen im Stande ist, so müssen wir die Trommelfellparacentese ausführen und 
das Exsudat entleeren. Es wird dieses einmal dann nothwendig sein, wenn die Menge 
des in die Paukenhöhle ausgeschiedenen Secrets so gross ist, dass nach der Luftdouche 
‚gar keine oder nur eine sehr rasch vorübergehende Besserung des Hörvermögens eintritt, 
insbesondere in denjenigen Fällen, wo das ganze Cav. tyınpani, also nicht nur der untere, 
sondern auch der obere Paukenhöhlenraum, von Exsudat völlig erfüllt ist, sodass bei der 
Luftdonche gar keine Luft hineindringen kann, ferner aber auch dann, wenn trotz rogel- 
rechter Ausführung der vorher geschilderten nicht operativen Behandlung durch 8 oder 
14 Tage hindurch die Hörweite nicht wesentlich besser geworden ist, als beim Beginn der 
Behandlung (Scuwantze [7) »0]). Letzteres wird gewöhnlich entweder in zu grosser 
Menge oder in zu zäher Beschaffenheit des in das Mittelohr ausgeschiedenen Secrets seinen 
Grund haben, Ueber die Ausführung der Paracentese und die Nachbehandlung nach der- 
selben, insbesondere auch über die zur Entfornung des Exsudats aus der Pankenhöhle 
nach der Durchschneidung des Prommelfolls nöthigen Luftwinblasungen ». 8. 122—127. 
Mitunter tritt nach der Paracentese ein mehrere Tage anhaltender seröser oder syraplikın- 
lieher Ausfluss ein (Porırzer [63) asa]). 

Zur Verhütung von Reeidiven ist nach vollkommener Entfernung des in das Mittel- 
ohr. ausgeschiedenen Exsudats und nach völliger Restitution des Höryermögens neben An- 
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weisung des 8, 194 beschriebenen diaetetischen Regimes immer noch dafür Sorge zu tragen. 
duss die für die „Paukenhöhlenventilation“ nothwendige Wegsumkeit der Eustachischen 
Ohrtrompete vollkommen wieder hergestellt wird, sodass letztere bei der Contraetion der 
Tuben-Gaumen-Musenlatur klafft. Zu diesem Zweck ist die Luftdouche (Ponrrzun [63) 24]) 
noch mehrere Wochen oder Monate nach der Verheilung der Paracentesenöffnung, anfangs 
2—3 mal wöchentlich, später alle 8—14 Tage einmal vorzunehmen (vergl. auch 8. 260 
u. 261). 

Ist das in die Paukenhöhle ausgeschiedene Exsudat nicht serös, sondern schleimig 
und zäh, so muss die Paracentese nicht selten mehrmals wiederholt werden. 

Deustascne [3] em; Ran re Ta Te En EEE 
ie kr ıtose zur Eotfernung eines solchen aus der Paukenhöhle Injectionen 
Se Ba Potler dan, dh Dalhater. 


Der chronische Mittelohrcatarrh (Catarrhus auris mediae chronicus) 


ist die häufigste aller Öhrenkrankheiten. Wir fassen unter dieser Bezeichnung der 
am weitesten verbreiteten Terminologie gemäss eine grosse Anzahl von Krankheitsprooessen 
zusammen, welche sich sowohl pathologisch-anatomisch, wie auch klinisch sehr verschieden 
verhalten. Es erscheint uns zweckmässig, die chronischen Mittelohreatarrhe bei der Be- 
‚schreibung in zwei grosse Gruppen zu scheiden, nämlich in die feuchten (seeretorischen) 
und in die „trockenen“ (vergl. 8. 177 u. 178). Dabei ist allerdings zu bemerken, 
dass letztere mitunter aus ersteren hervorgehen, und ferner dass auch Mischformen vor- 
kommen, also Fälle, wo im Verlauf eines „chronischen trockenen Mittelohrcatarrhs“ zeit- 
weilig eatarrhalische Exsudation auf die freie Oberfläche der Schleimhaut stattfindet, und 
solche, wo schon während des Bestehens eines feuchten chronischen Mittelohrcatarrhs die 
für die „trockenen“ characteristischen anatomischen Veränderungen (s. 8. 241—244) sich 
ausbilden. 

Die chronischen Mittelohrcatarrhe, sowohl die feuchten wie die „trockenen“, 
können selbständig auftreten und zwar bei sonst gesunden Menschen. Ja anderen 
‚Fällen entstehen sie aus dem acuten Mittelohrcatarrh unter den $. 235 angeführten 
Umständen event, nach Ofteren Recidiven desselben oder aus den Mittelohrentzündungen. 
Sie können sich also auch (ef. Srrissrtser [3)46]) als secundäre Folgezustände anf der 
‚Basis sowohl der einfachen, wie der perforativen Mittelohrentzündungen nach dem Verschwinden 
der diesen Krankheitsprocessen eigenthümlichen anatomischen Veränderungen entwickeln, 


1) Der feuchte (secretorische) chronische Mittelohreatarrh. 


Dorselbe zeigt in Bezug auf die anatomischen Veränderungen, auf die objee- 
tiven und subjectiven Symptome dieselben Erscheinungen wie der acate Mittelohr- 
entarrh, den wir vorher 8. 230—235 besprochen haben. Hinzuzufügen wäre nur einmal, 
dass bei ersterem eine Beschränkung des Krankheitsprocesses auf die Tuba Eust, nicht 
vorkommt, dass vielmehr (ef. Pourrzen [6) 317 u. 63)880]) immer auch die Paukenhöhle in 
Mitleidenschaft gezogen ist, und dass wir bei der Ohrenspiegeluntersuchung stets eine Ver- 
Anderung des Trommelfollbildes (Einwärtsziehung desselben bez. bei hinreichender 

der Membran Dee Er en Paukenhöhlenexsudats), bei dor Auseultation 
ae Catheterismus al einer Secretansummlung im Car. 
Erscheinungen (s. 5. 49, 50 u. 233) finden, x Sue rn 

Ferner sind bei dem chronischen secretorischen Mittelohrcatarrh im Tubenknorpel mitunter 


Verkalkungen und Verknöch: n 
partielle rn Ira den Tubenmuskeln fettige Entartung und Atrophie 


5 die 8 134 u, 

org a Die le Atrophie zeigt sich häufiger an der 

se neh: 
Sera kan, wenn der Mittelohrentarrh geheilt: ist, für sich allein # 
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bedingen. a A rin 
(6) #20]). Häufig aber klagen die Patienten bei starker Eı 

über ein höchst lästiges Gefühl, a ee 
sacht, und welches viele von ihnen veranlasst, füst unaufhörlich bald den positiven, bald 
den negativen Varsarva’schen Versuch auszuführen, d. h. also bei geschlossenem Mund 
und Nase entweder zu exspiriren oder zu schlucken, und ferner über eine schmerzhafte 
Empfindlichkeit gegen hohe, besonders gegen schrille Töne. 

Ausser den beim acuten Mittelohrcatarrlı bereits angegebenen Ursachen für die 
häufigen Schwankungen des Hörvermögens wäre bei dem chronischen secretorischen 
Mittelohreatarrh noch zu erwähnen, dass die Schwerhörigkeit hier in der warmen Jahres- 
zeit in, der Regel geringer zu sein pflegt, als in der kalten, bei heiterem, trockenem Wetter 
geringer, als bei trübem und feuchtem. 

Eine Heilung mit vollkommener Beseitigung der Schwerliörigkeit und der übrigen 
subj. Beschwerden kann auch beim chronischen feuchten Mittelohreatarrh (cf, Scuwanrze 
m 143]) selbst nach jahrelangem Bestehen desselben heobachtet werden. Indessen ist 

fi ‚ht häufig, insbesondere weil sich bei ihm viel üfter, als beim acuten nicht mehr 

rückbildungstähige Veränderungen innerhalb der Paukenhöhle ausbilden, welche den schall- 
leitenden Apparat dauernd abnorm belasten, spannen und seine Beweglichkeit ausserordent- 
lich beeinträchtigen. 


Hierhin ‚gehören 

mama: en ab 

Fran so =. B. zwischen neugebildet 
‚Gehörknöchelchen, den Sehnen 
= Binnenmuskeln des Mittelohrs Daran den Wänden der Paukenhöhle in Form von EI 
oder Adhaesionen in verschiedener Ausdehnung und in mannigfacher Art ausspannen und die- 
selben in abnormer Weise unter einander verbinden, wenn ihre Schleimhautüberzüge lange Zelt 
hindurch an einander gelegen haben, so z. B. Bindegewehstränge zwischen den Deich 
schenkeln und der Nische zum ovalen Fenster, zwischen dem 1 langen Ambosschenkel u 
Hammergriff oder dem Trommelfell, zwischen dem und dem Promantorium, chen 
dem Hammerkopf oder Amboskörper resp. beiden und der ol medialen oder lateralen Paı 
böblenwand, Bin 'ebsmembranen, wolche die Nische zum runden Fenster aussen ee 
abschliessen und häufig durch Faden mit dem Tympanum secundarium in Verbindung stehen, 
bei deron Schrumpfung die genannte Maulei > aussen lbt und in ihrer Function be 
hindert werden kann A ‚Adhaesivprocesse") ; Ver: a A 
i Kopaz [7 ee der enlzenhentazskieung des Mittelohre , m rung dr 
| en und der Knorpelüberzüge ihrer Gelenkflächen, endlich Kalk- 
a er 

Die Therapie des chronischen feuchten Mittelohrcatarrlıs ist dieselbe wie die des 
acuten (vergl. daher S. 236—238). 

Uober die Behandlung vtwaiger nach Butfornung der Socrete zurückbleibender hartnackiger 
Schwellungen der Tubenschleimhaut s. 8. 20-262, 

See (3) 290] empfiehlt, wo eine Einzielnung des Trommelfells besteht, der Zuftdouche 
jedes Mal eine Zuftwerdünnung im dusseren eher gang (#8. 113) nnnittalr folgen zu lassen, 
wodurch die ee Wirkung der ersteren auf das Hörvermögen und auf die vorhandenen aubj. 
Beschwerden gesteigert werden soll 


6-17] Inflr. (erg; Merüber:anch 8: 16), wenn durch di angegebene 
! Hi en erhebliche Abnahme des Secrets nicht nachweisbar, 
nahe feuchte nn Bene pa ist, im 


ah BR meltg 

le an dem Catarch der Mittelohrschleiimhaut be- 

bevorzugt Sc. die Ayplsn von Dämpfer, welche durch don Cathoter in die 

ben werden. die Secrotion sehr reichlich und zäh und die Tubenschleim- 

wollen, #0 ee er geh in statu nasoendi (s. 8. 116) ein, En 

‚benschwellung geringer und die imabsonderung lockerer wird, Zur Unter- 

stützung derselben empfiehlt er den kichsiigen, mnelichen Gebrauch von Salııiak und häufiges 

Gurgeln mit nen Ist die ng profas und die Tubenschwellung ring: 
so bläst er Terpentindämpfe (a. 8. 116), gg in "Als Pankenhöhle aungsschledene 
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Anwendung 

Kindesalter häufiger, gleichzeit ‚chronischer Coryza mit soll man sio mittels 
Be ee fie ale Meat (Tat ET 
‚durehstreichen lassen. Die Terpentindampfe müssen falls A 5 
‚durch tiglic lieirt 1, jedes Mal aber nur höchstens Minuten weil sonst 
Stunden a a Die Wasserdampfe ‚sobald 
sie Tubenschleimhaut hervorzurafen beginnen, nicht mehr täglich, ' 

nur mit einfuchen Lufteinblasungen alternirend applieirt werden. Ba 
durch 5—15 Minuten hinter einander eingeleitet werden. Nach Scır. erleichtern sie durch Ver- 
zu er Heilung, in denen, wie dieses nament im Nischen der Labyrintb- 
fenster fest haftendem, zähem Exsudat öfters der Fall ist, die einfuche Luftdouche auch micht 


‚keinen 
aber sollen gleichzeitige Erkrankungen der Nase und des Rachens behandelt, adenoide 
Vegetationen, h} Pr senBaENE Tonsillen, Nasenpolypen oder Schleimhaı 
beseitigt sein. Hr ‚fig muss die Paracentese öfters wiederholt werden, Bun (19) am) 


eine Verschlimmerung des Zustandes zur Folge. Zweckmässig ist es indessen, nach mehreren 
Wochen oder Monaten zu eontrolliren, ob die durch die erste Behandlung erzielte Besserung 
noch andauert, um, wenn dieses nicht der Fall ist, eine Nachbehandlung einzuleiten, 
welche nach denselben Grundsätzen anszaführen ist, wie die erste. 
Bezüglich des diaetetischen Regimes und der Behandtung etwa vorhandener con- 
stitutioneller Erkrankungen =. 8. 136—140. n 
Kessei. [9 u. 4] emp bei dem feuchten chronischen Mittelohreatarrh, welchen er 
Icatarrh“ nennt, die Tenotomie des Tensor tympani in denjenigen Fällen, in welchen 
erin der Stei 
noch beweglich ist, der Ueberdruck im it .h herabgesetzt werden kann und die 
der Hörnervenfusern. in dem „oberen. Hörbereich” Kosence 11000-31000 
ich vielmehr der oberen Grenze des mittleren 











und nchwach affleirte Ohr al bessern. Anch nach Warn [1) 206] 
SE ee re ng Faltenbildung oft 1 
ehronist n, feuchten Mittelohrcatarrls eine starke Ersehlaffung 


fells oder 
N en ee 
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ii alle wird die Procedur wiederholt. Nach der apnen 
zeigt sich eine einige Stunden oder Tage lang anhaltende der Hammerpriffgefüsse. Dem 
Kältegefühl während des Erstarrens des Collodiums folgt ine a en ee witunter 
auch mässiges Brennen. Während der ersten Tape spliren die Patienten beim Niesen, 

Schnäuzen der Nase und dergl. mehr minder heftige Stiche am ara Die Wirung de ‚der 
Behandlung äussert sich bald in einer erheblichen An came 
des Trommelfells und in der Abnahme bez. dem ee ee ee 

8.238 u. 29 ‚besprochenen Beschwerden. Die Collodiumdecke beginnt sich nach 3—6 Wochen, 
en noel ie abzuheben, sodass sie mit der Pincette entfernt werden kann. Auch dann 
behält 

halber es ren der Collodiumdecke dieselbe 


wiederholt. 
2) Der „trockene chronische Mittelohreatarrh*, 


Unter obiger Bezeichnung werden (vergl. auch 8. 175—178) zahlreiche Fälle mit 
schr verschiedenartigen anatomischen Befnnden zusammengefisst. Gemeinsam ist ka) 
dass die im Mittelohr entstandenen pathologisch-anatomischen Ve 
mehr rückbildungsfähig sind. Bei vielen hierhingehörigen Füllen ist a 
über den ganzen Traetus der Mittelohrschleimhaut oder wenigstens einen grossen Theil 
derselben verbreitet, bei anderen auf die Labyrinthfenster und diesen angrenzende eircum- 
seripte Partien der nächsten Umgebung beschränkt, Die erstere Cätegorle entwickelt 
sich häufiger aus dem feuchten Mittelohreatarrlı und den Mittelohrentzündungen, die Zefztere 
tritt meist primär auf, und handelt es sich hier nach einer bis vor einigen Jahren gültigen, 
später (,$. 243) durch Porerzun) und durch Sırnexstası umgestessenen oder doch wenigstens 
bekämpften Anschauung um eine zur Verdichtung und Schrumpfung führende, meist 
schleichend verlaufende interstitielle Entzündung der Trommelhöhlenschleimhaut, welche 
nach. Scırwantes [7) 168] besonders bei hereditärer Disposition oder ungünstigen, zu passiver 
venöser Hyperaemie in der Paukenhöhle führenden Circulntionsverhältnissen vorzukommen 
scheint. 

Bei der ersten Gruppe v' 
vorher zit, Rundzellen ini 

Fe 
werer zerreisslich und 
aneben findet man recht hau ee 

‚gewebige Ligamente und Membranen, welch 
die Selinen 
tympani auf sehr verschiedene mannigfache Art (s. hierüber 8.206 u. 239) in abnormer Weise 
verbinden, sowie auch direete Verwachsungen zwischen einzelnen Theilen des Pauken- 
höhlenapparats. Die verdiekte und verdichtete Mittelohrschleimhaut sowohl, wie die oben 
erwähnten neugebildeten Ligamente und Membranen innerhalb der Trommelhöhle ent- 
halten witunter Einlagerungen von Kalk oder Knochensubstanz. In anderen Fällen 
sich mehr weni; realen Partien der Mucosa atrophisch (Scnwanrze [7) ım]). 

Somohl den aus dem seeretorischen Mittelohreatarrh oder der Mittelohrentzündung 
hervorgegangenen diffusen, wie auch bei den primär entstandenen, auf die an der inneren 


u) Potatian [63) 300] bespricht in der neuesten A Bl seines Lehrbuchs die 
lotztero Cntegorie von Fällen nicht mehr in dem Abschnitt der „teockenen chronischen Mittelohr- 
oatarrhe*, die er übrigens als „eatarrhalische a eaahirsahe des Mittelohrs“ bezeichnet, 
sondern in einem eigenen „Otosclerose*“ nn Capitel. Wenn wir ihm hierin 
zunächst noch nicht folgen, so geschieht dieses, 1) weil seine jetzige Annahme, dass es sich hier 
um eine 
die 


in ihren späteren Stadien. 
ähnlich sind, dass eine völlig gesonderte aD beider ; a 
Prognose und Therapie nach unserer Ansicht unnöthige Wieden 


Inoodson u. Blau, Ohrenheilkunde. 3. Auflage. 
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en ran en 
Bean gefunden wird, tritt 


geltend machende Veränd: ‚Schleimhaut, we man nach ei: 
als „Selerose“ Beer 'bei ist (ef. Schwartze [7) 188 u. au de’ die 
und unelastischer, als in der Norm, blass und vollkommen trocken, 
immer merklich verdickt; ihre Bindh owebsfasern erscheinen dichter a nalen Kalk 
Solche finden sich ferner auch in den 
der ‚nöchelchen und ihrer Gelenkflächen, in den BaRaRE PETE 
a Haren annulare stapedis, in der Membran des runden und im 
oval 
Durch die Verdickung, noch aber durch die Verdichtung a 
Schleim: ‚ durch die Verkatkung oder Verknöcherung ihrer 
„bei letzteren auch eine vollkommene Verwachsung der nt 
Ka] durch neugebildete, bindegewel ‚oder ei verkalkte 
resp. verknöcherte Zigamente und Membranen, weiche sie in abı 
einander oder mit den Wänden Ya Paukenhöhle verbin 
Gehörknöchelchen oder wenigstens einzelner voı 
Mittelohreatarrh“ meist ausserordentlich beeintri 
In letzterem Falle spricht man von einer 
und daher wich: 
-Gelenks, ist natürlich die Ankylose 


Sie entsteht (cf. Scuwanrze [1 ©]) durch feste Nee 
des letzteren, Mar eine von diesem ausgel an Dan ge 
Ligament, annulare apa a lötbung der 
n die W ‚der ac a oa et endlich dur shi ige Vi eng 
in Folge von Hyı ror Wandungen, wel eine Einklemm: 
bowirkt. Letzten wird durch angeborene Enge der Nische erlichtert, 


): 
Die Sehne des Tens. tympani zeigt sich in Folge der Pebeempun ‚Schleimhaut- 


überzuges häufig retrahirt (Scnwartze [7)120]), wodurch abnorme Einwärtsziehung des 
Bankacite zu Stande kommt. 

Dass zuweilen neben den soeben geschilderten, nicht mehr rückbildungsfähigen anatomischen 

im Mittelohrapparat bei der Section auch eine catarrhalische Exsndation auf die 


stattgefunden hat. 
Der „trockene chronische Aitelohrentarrk“ und ins 
welche nicht aus dem secretorischen he ö es 
„ist Le als a8 Bar jr ven von Mittelohrentzündung mit einer 
irt (Porstzen |6) sn]). 


Toysumz [1) sro], Kusse. (7) 215], nrzu [19) 200, 28) 201, 2 
31) =) De ß). | Ponsrem {21, 23, 50 u. 63)w7 'aurocist [8, 9 1 10) 
Cuxuanpr-Miutax Kr {hj, Bazouo [1 Jancıotaxn [18], E- 
Sıesexuaxs [19 u. u. A. Genaue Literatur I der Ankylose des 
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Hahlenwan. Eder hr Bee Come wohl die Skogbnge ge BR 
BE Peer es 


‚chronische Mile 
hindurch et en ea und en ‚das 
und aus 
hyperaemischer Gefüsse des Labyrinths ehrt ai zum hei die Entwi 
der Mittelohrschleimhaut so En Labyrinthaffectionen. Dazu kommt, dass der ade 
ug der Innenfläche der Steigbägolplatto an der auf, ihrer Anssenlche sich 
Heer: Anl die ae en este [al 3 ed Di Seekbügel 
mitunter aı iter ie u) 
tte, ee ins Dei auf Ihrer Ausato- und Innenfläche ‚können Ha ai anmnri 
Na ch Penn io] [23] (vergl. auch Brzow [15]) handelt es sich in Ben! ‚meist mit 
anhaltenden Be rl sowie zunehmender verlaufenden und 
gewöhnlich mit hochgradij unheil ubhei 
„Sclerose ER Mittel 


das nal ne be ir 

normale wei 

Be Ib. und "ochliealich zur. Ooslkalan der. E 
ie ren isses Jan liche knöcherne 

vostil leinlins 

Schleimhaut Fe: fand er fast die, 


'erknöcherung 
wachsung der kunt I ‘dee ovalen Fensters und Ver- 
diekungen Er Sebleiml ee = Membr. fenestrae rotundas =. cochleae. Doch güben 
Werne 4 eigenen, Beobachtungen 
ext [19 u. . u KEHMANS. 
ei ee den bestimmen anatomischen V' bei di pension 
in einer ‚Spongiosirung ‚knöchernen 
5 ildeten Kr Die hierbei zu er 
weise auf, manchmal in einem_ einzelnen 


ein Den der Bogengin, 
‚in der Umgebung 
n. "OR wurden die Wände der Schnecke, = dos inneren Gebör- 


ST 


oate 
Bil 


in 


welchen der 
annularo ontw 


Hi 
Eu 


Yale fest mit einander verbanden. Bei der microscopischen ee zeigten ie 
sirten Knochenpartien viele weite, Gefässe und spärliches kernarmes Bindegewei 
wirkliches Fettin: einschliessende Markräume. Die Pankenhöblenschleimhaut über den ver- 

änderten Stellen war verdickt, inlich 

Schwellung. Ueber die Entstehung der geschilderten a 
‚ss [19) seaff.| dahin dass es sich bei ihnen einmal um von den 
nälen, Havrnsschen Räumen und Interglobularräumen ausgehende Pech 
andererseits um lobhafte Apposition nousn, mehr lockeren Knochens obendaselbst hand 
aber auch nicht selten erstere allein angetroffen werden können. Der Process 
Umgebung ‚des ovalen Fensters. Als von grosser klinischer Bedeutung betrachtet es Smmmans 
16* 


Ar 
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Läickenbildung bie dieht an das Lab 
endelympkätische Piniaipkeit nar ame aa 


nd ebenso Humenaraxı [10] £) 
Baben, end der ARE ielven 
dueirt len, 


I; Kater Anbigce war stark BER während _ 
Ta Be 


= 
r 


Ian a m fa 

Rolle, See ische 4 
Art. a können auf dieser G) 
licher chrenischer Rachencatarrh oder eine eatarrhal 
Rusiduen (Synechien odei ü 
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Symptome: Bei denjenigen Fällen von „trockenem chronischem Mittelohreatarch“, 
bei welchen es sich um eine ganz eireumscripte, auf die Labyrinthfenster und deren 
nächste Umgebung beschränkte Erkrankung handelt, findet bei der Ohrenspiegelunter- 
suchung ein durchaus normales Trommelfellbild oder höchstens, wie von Scuwanrze 
(29) »67] zuerst beschrieben wurde, einen röthlichen Schimmer hinter dem Umbo, zu- 
weilen auch über das ganze Trommelfell verbreitet, welcher von der hindurehscheinenden, 
hyperaemischen inneren Paukenhöhlenwand in der Gegend der Schnecke herrührt, von 
Scnwanrrzs auf Hyperacmie der Schleimhaut an dieser Stelle, von Porırzun [23] auf starke 
Blutfüllung der neugvbildeten Knochenmasse in der Promontorialwand bezogen wird, und 
zuweilen (ef. v. Trönssen [5) s08]) eine auffallend scharfe Begrenzung des ungewöhnlich 
weiss ‚erscheinenden, mitunter ‚mit kleinen Höckerchen (Verknlkungen oder Verknöcherungen 
seiner Cartilago glenoidalis) besetzten Hammergriffs, 

Dort dagegen, wo die dem „trockenen chronischen Mittelohrcatarrh“ eigenthümlichen 
anatomischen Veränderungen der Schleimhaut difus auftreten, findet man am Trommel- 
fell bei der Ohrenspiegeluntersuchung in der Regel pathologische Veränderungen. Dieselben 
bestehen in eireumseripten oder diffusen Träbungen der Membrana propria und der Schleim- 
hautschicht, wie sie 8.27, in Aalk- oder Anochenablagerungen, wie sie 8. 26 u. 27 
beschrieben sind, in einer Zinwärfsziehung der Membran (s. 8. 35—37) und in partieller 
oder totaler Atrophie derselben (3. S 34). Jeder der eben genannten pathologischen 
Trommelfellbefunde kann allein vorhanden sein oder ee een 
selben combinirt vorkommen. Ist die Paukenhöhlenschleimhant noch hyperaemisch, so 
das Trommelfell eine röthlich- oder bläulichgraue Färbung. Zuweilen sind die ci 
griffgefässe injieirt, 

In don seltenen Fällen won Verwal des Trommelfells mit der inneren Pauken- 

zeigt dasselbe nach Porireen (63) 242], wenn eine schr ausgedehnte oder totale 
a die Farbe einer gelblichen Pergumentplatte, wenn es sich dagegen um Adhas- 
‚rem Umfange handelt, runde oder orale kungen. Strafe Adhassioneı 
irn 1 rom ll und anderen Theilen der Sees sowohl, wi 
ung = man di 


Ka ierei die Besichtigus 


Der äussere Gehörgang erscheint bei dem „trockenen a 
häufig abnorm trocken und ohne jede Absonderung von Cerumen. Wo die i 
röthlich durch das Trommelfell hindarchscheint und die Hammergriffgefässe injieirt sind, 
zeigt sich nicht selten auch der knöcherne Gehörgang hyperaemisch (Scawarrze [7) a 

Die Auseultation beim Catheterismus ergiebt in denjenigen Fällen, wo 
tomischen Veränderungen der Mittelobrschleimhaut sich auf Labyrinthfenster end 
diesen angrenzende eircumseripte Abschnitte der Inneren Pankenhöhlenwand beschränken, 
vollkommen normales, ei diffus über die ganze Mucosa oder doch weni en 

Yo sind, mehr minder abgeschwächtes even 

trockenem Rasseln (Schnurr. fen) verbundenes Blasegeräusch, voraus 
dass der Tubencanal durch edle eroahaut verengt ist. Ist letzteres it der 
an »0 unterscheidet sich das Auseultationsgeräusch von dem normalen nur insofern, 
Is 05 wegen der trockeneren Beschaffenh heit der verdichteten Schleimhaut etwas harter 
an wie dieses (Lucaz 10297 En die Tubenschleimhant bereits atrophisch geworden 
a6 Lumen des Canals dessen abnorm weit, #0 hört man beim Catheterismus 
auffallend lautes erh Bieerauc Hat intercurrent eine catarrhalische Exsuda- 
dh auf die freie Fläche der Schleimhaut stattgefunden, s0 wird die Auscultation natürlich 
die beim feuchten Mittelohrenturrh (8. 233) beschriebenen Geräusche wahrnehmen lassen. 

Unter den subjectiven Symptomen des „trockenen chronischen Mittelahreatarrhs“ 
wäre zunlichst die Schwerhörigkeit zu nennen. Dieselbe entwickelt sich in der Regel 
so allmählich und schleichend, dass sie oft Jahre hindurch vollkommen unbemerkt bleibt. 
Nicht selten weiss ein mit dieser Krankheit behafteter Patient lange Zeit selbst gar nicht, 
dass sein Gehör gelitten hat. Es ist das um so erklärlicher, als die Affeotion zunächst 
nur auf einem Ohre aufzutreten pflegt. Eine allmählich entstehende einseitige Schwerhörig- 
keit aber wird /eicht übersehen. Gewöhnlich ist es ein Zufall, der sie entdecken list. So 
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Be ee et. 
befindlichen Taschenuhr nicht zu hören , aufspringt, um nachzusehen , 
Ist dieses nicht der Fall, » wird er jetzt merken, in 
hat, Gualon ine Bitehaun I zof, aa Verl De) En 
weit vorgeschritteno einseitige Schwerhörigkeit dem Patienten zum Be- 
Lage Weise wird das Vorhandensein einer b 

das andere, früher immer gesunde Ohr zufillig 

wie x. B. einem Ceruminalpfropf oder einer 

zeigt das Gehör be dem vrockenen chronischen Miele 


Hi 


N 


Veranlassung, wie sie 8. 234 geschildert wurden , werden bei dom 
a re 


5 
ii 


I 


bestehenden erschwerten Bowegungstähigkeit der 
grössere Arbeit zu leisten haben, als in der Norm 


Spirituosen, ‚psychische Aufrogung die Schwerhörigkeit 
schwerden des Patienten zu vermehren (ef. Pourrzen I 

Unter den lotztoren sind die häufigsten und quälendsten sul. Gehörsempfindungen. 
Dieselben treten bei münchen Patienten zu. es Zeit auf wie die Herabsutzung‘ des 


fust unfähig, ja zuweilen Biete 
In anderen Fällen wiederum gw 


Letzterer tritt sehr häufig anfallsweiss auf, n re 
—r zuweilen auch gleichzeitig mit Uebalkeit und. Eı 


N) Vergl. oben $.244 die Eng 
E ae [1) 102]) are re 
zuckende oder stechende Scl 


N n- 
betznthäiken primären Kuochenerktälang, HABE 


> 
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Endlich klagen die Patienten nicht selten auch über Trockenheit und Jucken im 
äusseren Gehörgang. 


Diagnose: Wenn wir die vorher geschilderten Symptome des „trockenen chro- 
nischen Mittelohrcatarrhs“ berücksichtigen, so worden wir denselben höchstens mit einer 
Erkrankung des Labyrinths bez. des schallempfindenden Apparats verwechseln können. 

Dass eine sichere Unterscheidung der genannten Affectionen des 
von einander nach Jacorsos’s Ansicht bisher nicht möglich ist, wurde 5. 63—89 aus- 
führlich erörtert. Inwieweit eine differentielle Diagnose mit Wahrscheinlichkeit go- 
stellt werden und worauf sich dieselbe stützen kann, ist gleichfalls an den angegebenen 


Stellen, sowie bei den „Krankheiten des schallempfindenden Apparats“ ausgeführt und dort 
nachzulesen, 


a auch die vorher angegebenen, objectiv wahrnehmbaren Symptome , Be Bei en 
‚trockenen Mittelohrentarrh“ mitunter vorhanden sind, während sie in anderon Fällen 
=: ne können, wie Einwärtsziehung, Trübung, Vordiekung oder Atrophie des Promise 
ngen in demselben, abgeschwächtes mitunter mit trockenem Rasseln verbundenes 
re: onsgeekusch beim Catheterismus, durch eine Erkrankung des schullempfindenden a 
ER natürlich nicht verursacht worden können, so ist doch immer zu bedenken, 
Symptome nieht selten auch bei solchen Individuen g gefunden 
Era besitzen Bosch‘ 


Vefundes und des Suite ch worhörgl 
Paraesale Willi, Hope 


ittelohreatarrh‘ thümlich sind, 
einer Erkrankung des schallempfindenden A} 
haft sein müssen. Indessen ist diese Un mmenbeit unserer eek Diagn 
nieht so überaus betrübend. Wissen wir doch aus anatomischen Untersuchungen, 
vielen Fällen von „trockenem chronischem Mittelohreatarrh“ gleichzeitig eine compl 
Labyrinthaffection vorhanden ist. 

Nach Poren (23, 50 ” 63) 270) kann man aus der Combination gewisser Symptome 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die von ihm beschriebene ee BERAUFNE der 
Labyrinthkapsel schliessen. Als solche nennt er: en len iven Verlauf der 
Hörstörung ohne die geringsten Anzeichen einer vorhorgegangenen ca! on Erkrankung des 
Mittelohre, normales oder nur wenig getrübtes, nicht retrahirtes Trommelfell mit oder ohne durch- 
schimmernde Röthung der Promentoralwand, normal wegsame Ohrtrompete, negativen Ausfall 
des Rısxr'schen Versuchs bei vorgeschrittener, positiven bei reringfügiger Ausfall 
der tiefen Töne, während die Johan nahe bis zur oberen Grenze Ban werden, 
lage, Auftreten der progressiven Schwerbörigkeit nach Puerperium, Syphilis oder Gicht. 

Verlauf und 
Mittelohreatarrhen® 
manchen Fällen schr langsam und allmählich zunimmt und erst nach Jahren A Bao 
Grad erreicht, entwickelt sich in anderen schon in der kurzen Zeit von einigen W: 
oder Monaten” (Hspiseer (12) . Schwerhörigkeit bez. Taubheit. 

Selten findet die Abnahme des Gehärs continuirlich statt, in der Regel zeigt sie 
iin Verlanf der Krankheit (cf. Scnwartze [7)164)) kürzere oder” ER, Zeit, bisweilen 
jahrelang anhaltenden Stillstand, welcher dann wiederum von einer langsamen oder 
raschen Zunahme der Schwerhörigkeit gefölgt wird, Erkältungen, Excesse, psychische 
a oder Einwirkung von zu starkem Schall können plötzliche Ertaubung be- 
wirken, tritt, mitunter von besonders hefti subj. Gehörsempfindungen und 
Schwindel beglei wird. Dieselbe dauert in manchen Fällen an, in anderen geht sie 
wieder vorüber. Tritt im Verlauf eines „trockenen chronischen Mittelohrentarrhs“ inter- 
eurrent eatarrhalische ER auf die freie Fläche der Schleimhaut oder acnte eitrige 
Mittelohrentzündung ein, s0 während des Bestehens und meist auch nach abe 
derselben die Schwerhärigkeit element 'össer zu sein. Bei der Sclerose rufen nacl 
War» [1)17) Gemütlsau ngen, aufreibende Krankenpflege, Nachtwachen, ferner 
Schwangerschaft oft schr bedeutende Verschlimmerung des Zustandes hervor, Mitunter 
wird es nach Ablauf der Gravidität wieder besser. 

Beiläufig sei bier bemerkt, dass nach Tovsmes [1) 208] vollkommene Un] lichkeit des 
Steigbügels durchaus nicht immer camj Taubheit, ondern mitunter nur Beige Ber 
hörigkeit verursacht. Auch Vorrourst [8] beobachtete einen Fall von Stapessyn: in welchem 
laut gesprochene Worte noch percipirt 1 abe Bumxırarım-Mintax [1] nognr Hr Üibemegeu der 

igelplatte neben erheblicher Verdiekung der Membran des runden Fensters „ohne anf- 
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it*, DEI rem LE) Bes] Ge 
est, bewirkte knöcherne er ‚io 
mals complete Tanbheit, vielmehr waren, wo letztere a a am 
runden Fenster oder im Labyrinth vorhanden. . 
Was die suly. Gehörsempfindungen anlangt, so nehmen dieselben mit wachsender 
in der Regel zu, sehr viel seltener ab. Oft genng dauern sie selbst nach 
vollkammener Ertaubung ganz unverändert fort. . 
ea donjenigen Formen von en 
ee Va en weit 


een Bezorn Pr 9) „nieht mur eine 
la Schwerhörigkeit erwarten“, 
es (ef. Porıreen (63) 246]) zu a 


Drucksonde Schwerhörigkeit und Ohrensausen sich deutlich verringert zeigen. Besonders 
ungünstig dugegen ist die Prognose bei halem ‚Aller con Pakt, Vi ES 
Dyserasie, wie Anaemie, Scrophulose, Tuberenlos, Syphilis, bei erblicher Disposition zu 
chronischer Schwerhörigkeit und endlich bei solchen Personen, welche: sich. fortwährend 
schädlichen Einflüssen (#. 8. 136, 137 u. 247) aussotzen. 

Wo der Grad der Schwerhörigkeit üfters wechselt, Naben unsere therapeutischen 
Manssnahmen mehr Aussicht auf Erfolg, als wo derselbe bereits seit Jahren stabil ist. 
Vollkommene Taubheit für die Sprache ist kein Grund, von einem Behandlungsversuch 
von vornherein Abstand zu nehmen, ne 
die freilich nur gering sein wird, nicht gänzlich ausgeschlossen ist. 

Therapie: Die Behandlung des „trockenen chronischen Mittelohrcatarchs“ wird 
zunächst am besten mit der Zuffdouche begonnen. Wonn diese hier im Ganzen auch 
weit geringere Erfolge aufweist, als bei den secrotorischen Formen des Mittelohreatarrhs, 

so giebt es doch immerhin Fälle genug, in denen nach Application der Luftdouche auch 
dar sine deutliche Vermindarung. der Sehwerhtrigkeit und der übrigen ‚subjeetiven Beschwerden 
sich constatiren lässt, 

Der Zweck der tdouche beim „trockenen chronischen Mittelohrentarrh“ ist, das 
Titvondkuung jo Ser Pankschöhle, Rarueion der Schne des Ts ya ner Krrin 
Bindegemeige bige Ligamente und Membranen vn söra abnero, ach Jen getgene - 

mit ihm en Nez ende Gobörknöchelchenkette nd in die normale 
‚durch die stattfindende iv Fa der Gehörknöchelchen 
der Verdichtung und re Hi Ei 
Ei ne 
ul 
Baar alien 
an aaa er die Entwicklung ee Vale den. hallleitenden Ay 
pie- 
ee lich, zu verhüiten. EHRT ta tung tritt natdı 
a ee ae Dok dag Richtung lich um so 

Bezüglich der Wahl der einzelnen en der Luftdouche (Catheterismus, Porsrz's 
Verfahren, trockene Nasendouche) in dem gegebenen Fall ist das auf 8. 1HL—I13 Aus- 
geführte xu berticksichtigen. Die Stärke des anzumendenden Luftdrucks soll auch 
hier nach den Widorständen in der Ohrtrompate rogulirt werden (Pourrzer [63) 247]). Rn 
sehr verengter Tuba wird die Druckstärke grösser sein müssen, als bei normal 
abnorm weiter. 

Die, wenn auch nicht in allen, so doch in vielen Fallen von „trockenem chronischem 
Mittelohreaturrh“, insbesondere bei noch nicht zu weit vongeschrittener Schwerhörigkeit un- 
mittelbar much der Luftdouche zu beobachtende Zunahme der Hörweite schwindet im Be- 
winn der Behandlung meist schon nach einem oder wenigen Tagen. Trotzdem ist #s nach 
Ansicht der meisten Autoren rathsum, die Luftdowche nicht tiglich, sondern nur jeden 
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'erschlechterung des Hörvermögens 
Schlingbewegung sofort wieder vorübergeht , ee Bee NE 
vor der Luftdonche vorhandenen Zustand Platz zu machen. 


Fallen obenso, wie das herabgesetzte Hörvermögen günstig durch die Luftdouche beeinflusst ; 
in anderen Fällen bleiben sie unverändert, in noch anderen nehmen sie unter der Bin- 
wirkung derselben zu. Andererwits giebt es auch Fälle, in denen die suhj. Gehörs- 
empfindungen durch die Luftdouche entschieden verringert werden, die Schwerhörigkeit in- 
N unverändert bleibt oder gar grösser wird. 
Hier werden wir dann berück 
ee die hauptaächlichste Bi 
mit ihrem Gehör, solbst wenn dasselbe sohr 
die aber durch ihr furchtbares Ohrensa 
bo nach „kaum länger zu ertragen im Stande sind“. 
uche noch verschlimmert, so werden wir dieselbe natürlich nicht öfter 
ögen entschieden günsti 
ihres Ohrensausens, „an 
A eine 
nwälten, 


weiteren Abnahme ihres ne i 5 
werden wir die Luftdonche, selbst wenn Ale die den Pakenten nur weni 
Gehörsempfindungen vermehrt, ruhig iu Anwendung ziehen, wofern sie sein 
verbessert. 

Nützt die Luftdouche von vornherein oder auch nach längerem Gebrauch nichts mehr, 
so können nun noch andere Behandlungsmethoden versuchsweise zu Hülfe gezogen werden. 
Unter diesen ist wohl die wichtigste die Application der von Lucae angegebenen „federn- 
den Drucksonde“ entweder allein oder in Verbindung mit dem Catheterismus, wie 
dieses 8. 131 auseinandergesetzt ist, bez. mit der Pneumomassnge (Luca [62], Jacossos 
[21) so). Es ist natürlich, dass eine Rigidität der Gehörknöchelchenkette durch die un- 
mittelbar auf den Hammer einwirkende federnde Drucksonde viel cher vermindert werden 
kann, als durch die Luftdouche, bei welcher (ef.. Lucan [22]), insbesonders wenn das 
Trommelfell atrophisch und erschlafft ist, der Luftstrom nur dieses nach aussen wölbt, die 
darch Adhaesionen und derg). abnorm fixirte Gehörknöchelchenkette aber in ihrer krank- 
haften Lage ganz unbeeinflusst list. Auch ist die Kraft, mit welcher die Gehörknöchelchen- 
kette angepackt und mobilisirt wird, bei der Application der federnden Drucksonde natür- 
lich weit. grösser, als bei der Luftdouche, 

Dass letztere in vielen Fällen weniger günstig wirkt, als erstere, liegt mitunter vielleicht 

ä in auf ‚des Trommelfells, 


gelibt wird, während bei der Drucksonde nur der Hammer und die mit ihm unmittelbar ver- 
bundenen Theile, also die beiden anderen Gehörknöchelchen und das Trommelfell, direct bewegt 
werden, die Membran des runden Fensters aber höchstens solche Bewegungen auszufihren braucht, 
welche ihr durch die passive Excursion des Trommelfells und der Steigbügelplatte Tigeeil 
werden (s. auch Jaconsox [21)410]). 

Wars N hält die Drucksonde hei Sclerose mit Atrophie des Trommelfells für 

entschieden N indicirt, 

Nächst der uftloucher und der Application der „federnden Drucksonde“ dürfte 
unter den Behandlungsmethoden des „trockenen chronischen Mittwlohrentarrhs“ die wichtigste 
Stelle der „ assage" (S. 114) gebühren. Auch bei ihr beruht die Wirkung in 





hi 


ist die Pneumomassage nach OSTMANN [13 u. 17] vornehmlich bei der „hypertrophischen 
‚chronischen Mittelohrcatarrhs, wenn Nase, Rachen und Tuba möglichst in normalen 
‚gebracht sind und kein acuter Nachschub des Mittelohrleidens besteht, Hier beobachtete O. 

eine manchmal nicht unbedeutende Erweiterung des Erbe für Töne, se 


‚bnahme 

für das Gel 

inderte, a 

electrischen Massagenpparat von Hinscumans bei Jufidichtem Abschluss des (Ge 

höhe von ",—2 mm, 1000—1200 Stössen it der Minute, täglich je 3—15 Minuten lang, 
Üontraindicationen der Massage betrachtet er: 1) alle acut-entzlndlichen Zustände des Schall- 

Neitungsapparats, 2) alle Erkrankungen des schallempfindenden Apparats mit a 

3) beim einfachen chronischen Mittelohreatarrh Marke Einziehung des Hammergriffs 

oder Verwachsung des Trommelfells. Eine Prognose über Werth oder Unwerth der aa in 

geeigneten Fällen lässt sich nach O. gewöhnlich erst nach mindestens 2 wöchiger 

Be Helen. Nach 4 Wochen scheint zuweilen Iende Nutzen erreicht zu sein, 

IELSTANCHE 


u 
4 


34 


IH 


iehlt seine nenletersche 


Haus [11] Len) empf 
kmöchelchen zwar gelitten hat, aber noch nicht aaa: 
hener Beeinträchtigung der Exı 


Ihaerenten ‚ (worzug 
fahrens betrachtet er, a ee Er lässt 
sit %/,—), Minute beginnen, höchstens bis auf 1?/, Minute steigen, 


aber nur für to Minuten. In ganz 
Er Sitzungen zur völligen 
wernder Erfolg nicht bei 
esankylose nach S, niemals, Schr gute Erfolge 
ukenhöhle und bei den Residuen acuter und 
wenn noch eine trockene en EN Lu 
tzigen: 


Scuwanach [24] bedient sich des 
wöhnlich 2, niemals über 5 ınm, einer allmählic 


‘) erfolgte, während 
j inen Nachlass zeigten, und zwar es dauernd an oder mur 
Metale Zeh er Behandlung. Sehr viel mehr nützte sie beim einfachen chronischen „‚hyper- 
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trophischen“ Mlittelohreatarrh mit Trübung und Einziehung des Trommmelfells und bei den im 
Anschluss an chronische Catarrhe der Nase und des Rachens auftretenden 
acuten 


lange gehen, bis sich eine deutliche Injection der te er 
wird von ihm gewöhnlich täglich en 1'/, Minuten lang. Daneben wendet 
Catheterismus mit Einblasung einiger Trop ae oder infleirt mit Vortheil auch 
Paraffin in die Tuba, 
Vorrivs [2], ee FatepLÄnner [1], Seiss [2]. el Norrestus [4] u. Ar 
von der ‚grossen Ganzen 


‚gute ‚geschen. 
ce (78) 7] nie Kr er hinsichtlich des Gehörs von der Pneumomassage im ee 
nur in frischen Sclerosefällen und hier meist nur nach vorausgegangener ksondenbehandli 
eine Besserung beobachtet hat. Von der alleinigen Foremibehen Main Massage hat er nur in wenigen 
ganz frischen Fällen und kleinen Deisraxchw’schen Hand. 


Retraction des Trommelfells und Adhaesivprocessen, subj. Geräuschen ar Befund , WARNEGKE 
auch bei beinnender und selbst höhergradiger nervöser Schwerhörigkeit. 

Nach unserer Ansicht (vergl. auch Jaconsox [21) 410]) ist die „Pneumomassage“ 
bei allen „trockonen“ Mittelohrerkrankungen indieirt, bei denen der schallleitende Apparat 
pathologisch fisirt ist, also sowohl bei den „trockenen chronischen Mittelohreatarrhen“, wie 
auch event. nach Ablauf einer aeuten Mittelohrentzündung oder einer chronischen Mittel- 
ohreiterung. Sie wird in zahlreichen Fällen die hier vorhandenen Beschwerden, Schwer- 
hörigkeit, suhjective Gertusche, Gefühl von Fülle und Druck im Ohr bez. der betreffenden 
Kopfhälfte, günstig beeinflussen, ebenso wie die Application der „Luftdouche“ und der 
„federnden Drucksonde“. Welche der genannten 3 Behandlungsmethoden aber im concreten 
Fall die beste Wirkung ausüben wird, ist unserer Ansicht nach im Voraus nicht zu #r- 
messen. Hier entscheidet der Versuch. Man beginne zunächst mit der Luftdouche, uls 
dem am häufigsten erfolgreichen Verfahren. Nützt diese wenig oder gar nichts, so gehe 
man zur Drucksondenbehandlung oder, falls der Kranke sehr empfindlich ist, zunächst zur 
Pneumomassage über, und mache einen Versuch mit der Combioation der genannten Ver- 
führen, wenn sie einzeln eine befriedigende Wirkung nicht herbeiführen. 

Ausser den bisher beschriebenen Behandlung Bee des „trockenen chronischen 
me wird von Pourrzen [63) 235 ff.] ication von Dampfen oder medicn- 

keiten auf die Mittel sehleimhaut. it Hülfe des Catheterismus tubae 


is. ws pe & 116) empfohlen. 
mehr weniger starke Reizung soll Te 
Beeren Mucosa und die neugebildeten Bit ‚webaligamente und ee 
und hierdurch der dekmanden Wirkung ‚der Lofteint Fan een m 
dem aber in denjonigen Fällen, wo die Mittelohrschleimhaut dureh en mit, Rand. 
zellen verdickt ist, einen Zerfall der Itzteren und, Resorption Itrats herbei» 
führen. Die Injection eyes re unter denen we ich Pam P. am En aen ‚einer 
sehr milde wirkenden von Natrium bicarbonieum (Natr. bicarbon. 5,0, Aqua dest. 100,0, 
Eu 20,0) (s—10 ), ferner bei den mit Schwellung der Tubenschleimbaut 
_Mittelobreatarrhen einer 1— 2"), igen Pilocarpindös (6-8 welche 
te Seeretion vor- 


amade, Sr 
verbunden 
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ar matt], Per. die re A pfen , EN von Salmiak, 
'n Fällen, in den« Luft. 


in die Paukenhölle durch infache 
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Be arüie Dagegen versuchte er die Faselin- und Pilocarpininjectionen ohne 


ee hir. räth überall a“ wo das Lumen der Tuba enger, als 
1Y4--1'/, mm gefunden wird, zur Bongierung derselben, 

ee eos bien ehrnnlareh Mrltniokrealaree übt in manchen 
Füllen eine günstige Wirkung nicht nur auf die Schwerhörigkeit des Patienten, sondern 
aueh auf seine suhj, Gehörsempfindungen, den Druck, das Verstopfungsgefühl im Ohre, 
die Eingenommenheit des Kopfes, die psychische Depression aus. In anderen bleiben die 
letztgenannten Symptome oder wenigstens einige von ihnen unverändert, während das Gehör 
sieh bessert, in noch anderen findet das Umgekehrte statt. Bezüglich der zweckmässigen 
Dauer der örtlichen Behandlung, bezüglich der Schädlichkeit einer ungebührlich langen 
Ausdehnung derselben siohe 8. 240. Da die erzielte Hörverbesserung bei dem „trockenen 
‚ehronischen Mittelohreatarrh“ nach Ablauf einiger Wochen oder Monate zurückzugehen 
pflegt, ist eine zeitweiliee Wiederaufnahme der Behandlung dringend nathwendig. Die 
letztere wird (ef. Pourrzwr [63) 250 u. 251]) jedesmal etwa 2—6 Wochen, event, wenn ein 
Fortschreiten der Besserung nachweisbar ist, auch doppelt oder 8 mal so lange fortgesetzt 
und, je nachdem die erzielte Hörverbesserung längere oder kürzere Zeit anhält, in Pausen 
von einem oder mehreren Monaten, im Durchschnitt etwa 1—2 mal im Jahr wiederholt 
werden ‚müssen. In manchen Fällen wird hierdurch der stetigen Zunahme der Schwer- 
hörigkeit Einhalt gethan; in anderen bleibt die locale Behandlung vollkommen nutzlee ; 
mitunter wirkt sie sogar schädlich. Das letztere gilt insbesondere von den schleichend 
beginnenden, mit constanten subj. Gehörsempfindungen verbundenen, gewälnlich zur Steig- 
bigelankylose führenden Formen von een ‚chronischem Mittelohreatarrh“. 


UN Behandlung etwa be 
‚ welche, = eine Besei 


Sch 
Gehörsempfindungen vermindert, #. später in dem Ca} 


des Ruchens und des Nasenrachenraums*, über die Tomätische en ‚der Öhr- 
ie, die, wie erwähnt, nr hier so schr im Vordergrund der Ersch 

stehen, & 140-143, über die Behandlung etwa vorbandener fricluren später in 

dem Capitel „Krankheiten der Pula en 

Die operative a 'enen chronischen Mittelohreatarrhs“ hat I 
Ganzen nur Erfolge aufzumesen ee ei len sind diesbezüglich insbesondern dio 

‚0 Perforation des melfells, die Darbietung der hinteren und vorderen 
alte, die Tenotomie des M. tensor die Mobilisation des Steigbügels und endlich die 
Exeislon des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. 

1) Die galvanocaustische ee ee 
eine bessere Wirkung auf das Hörvermögen und die subj. Geräusche aus, als die bisher geschilderten 
Behandlungsmethoden, und zwar a Er en 
seitigender Tubenstenose, bei ‚en die zwischen Paukenhöhle und äusserer Atınosphäre be- 
stehende Luftdruckdifferenz nur durch eine DEE des Trommelfells ausgeglichen werden 
kann, dann aber auch dort, wo die UVebertragung der Schallwellen vom Trommelfell bis zum 
Steigbtigel durch Fixation des Hammers (z, B. in Folge totaler Verkalkung des Trommelfells, 
Aächenförmiger Verwachsung desselben mit dem Promentorium, Ankylose des Hammer- Ambos- 
Gelenke. ete} ader solche des Ambos. behindert wird» während der Steigbigel und die Membran 
des runden Fensters ihre Beweglichkeit behalten haben. Da man das letztere indessen im Voraus 
niemals wissen kann, so ist es leicht möglich, dass auch mach Anlegung einer Oeffnung im Trommel- 
fell die nun direst auf die Steigbügelplatte bes. die Membran des runden Fensters auffallenden 
Schallwellen dem Labyrinth nicht zugeleitet werden. Während demnach in manchen Fällen nach 
der galvanocaustischen Perforation des Trommelfells eine erhebliche Besserung in dem Gehör und 
‚den subj. Geräuschen des Patienten eintritt, bleibt sie in anderen vollständig aus, Aber auch in 
‚der ersten Categorie von Fällen ist der Erfolg von nur kurzer Dauer, da sich die Oeffnung im 
Trommelfell spätestens in wenigen Monaten, schliesst. Ein Verfahren, mittels 
dessen cs gelingt, bleibende Osfmung im Trommeifeil zu schaffen, scheint bisher nicht zu 
‚existiren. er (#] glaubt ein solches gefunden zu haben, Er durchschneidet das 
fell gewöhnlich im vorderen unteren Qundranten, nachdem er denselben mehrmals mit einer 
Bor igen Cocainlösung betupft hat, vertical oder kreuzförmig mit der Paracentesennadel und ätzt 

ie Schnittränder nach Abtrocknen des Bluts mit an die Spitze einer Silbersonde angeschtolzener 
ee Ueber eine werenrliche Besserung des Gehörs und der subj. Geräusche durch An- 
legen einer künstlichen persistenten Perforation berichtet Aur [6]: Das Trommelfell wurde im 





in 


ie indii on 
da der Steigbügel auch in solchen Fällen frei von Adhaesionen und nur durch abnorme Einwärts- 
der Gehörknöchelchenkette in seinen Excursionen soll 


1us [2] durch Exeision des Trommelfells sammt Hammer und Ambos in Fällen, wo 
ren unbeweglich fixirt oder das Trommelfell in eine starre, schwielige oder ver- 
'bran verwandelt war, mitunter noch Besserung der Schwerhörigkeit und subj. Geräusche 


ns u EI operirt rn bei Sclerose, selbst bei fast vol 


die Operation erzielte 
bis zu tom für 
an 
Auf die zubj. Geräusche scheint die Operation im Allgemeinen einen günstigeren Einfluss zu 
auf die Schwerhörigkeit, da diese auch in Fällen, wo die ( ‚esserung vorliber- 
gehend war, oft dauernd verschv N —_ 4 


’) Kassen. [5 u 8], Lucas [21 u, 32), Schwartzu [30, 7)am, 13) 708], Urnantscnirscn [7], 
Mousse [18] u. A. 
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‚ör nicht sein, so räth Mouse [18] zu einem 
oder ‚getauchten Watte- 


resp. jede Hyperaemie ist, anfangs. 
‚oder noch seltener 4—5 Tropfen von Jodum bis sublimat, 0,01: Vaselin. liquid, 80,0 i 
träufeln und etwa ı Minute lang darin zu lassen, um so eine Eintrocknung der 
verhüten und das sich stets von Neuem reproducirende il 


] und ausserdem rer 
en Trommelfe ER Ange («SS Bi Mm ER 
‚her Mittelohrcatarrh‘“ hlen worden, im 


Üaber nie Bing de Opeslana Sata 
4) Die Tenotom: des Tewsor (ympani (x. 5. 127) könnte: in aclshen Fllen Nuten 
bringen, wo Schwerhörigkeit und subj. Gehörsempfindungen ausschliesslich oder doch wenigstens 
hauptsächlich durch abnorne Einyärtssichung des Hammergrifs bedingt und letztere wieder aus 
schlieslich oder doch wenlestens hanptstehlich durch Retrastion der T verursacht wird, 
chste Ursache der Schwerhörigkeit 
und der subj. Gehörsempfindungen 


en 
wenn diese Symptorme, nachdem der Hammergriff durch cine Luftverdinnung im äusseren Gehör- 
gang wieder in seine normale Lage gebracht ist, sich erheblich gebessert zeigen. Indesen auch 
in solchen Fällen bleibt es vollkommen ungewiss, ob die Tenotomie des Tensor tyıp, Erfolg 
Tuben würde, Denn die Kinwärttichung des Hammergrifs kann natrich (vergl. POLTEER [63) 61) 
ebensowohl wie durch Retraction der Tensorschne auch durch Schrumpfung und Verkürzung der- 
jenigen Bänder, welche in der Norm von dem oberen Theil der lateralen Paukenhöhlenwand zum 
Hammerkopf und Ambaskörper hinzichen, oder endlich durch in der gleichen Richtung wie die 
Tensorsehne verlaufende, pathologisch neugebildete Windegewebsligamente und »membranen ver- 

- E 


‚der Tensorsehne 

ii . Es bleibt demnach einfach Sache 

des Versuchs, ob die Operation vom Erfolg begleitet ist odler nicht. Dazu kommt, dass auch im 

ersteren Fall in Folge des baldigen, nach Brisoer [1)150] etwa nach 16 Tagen eintretenden 

usammenwachsens der durchschnittenen Sehnenenden (welchem allerdings durch das von Grunznr 

[12] — vergl. 8, 128 — vor einigen Jahren angegebene Verfahren vorgebeugt werden könnte) die 

zunächst erzielte günstige Wirkung gewöhnlich rasch vorübergeht, und enidlich, dass mitunter im 

Anschluss an den Eingriff sich eine acute Mittelohrentzündung eingestellt hat, durch welche die 
ee und die subj. Gehörsempfindungen bedeutend verschlimmert wurden. 

Aus allen diesen Gründen wird die in Rede stehende Operation von der Mehrzahl der Autoren 
wenig günstig beurtheilt. SCHWARTZE beobachtete seinem Lehrbuch [7) #76] zu Folge keinen einzigen 
Fall, in welchem die Tenotomie des Tens, tymp. einen Öltendes Nutzen gegen Schwerhörigkeit, 
sobj. Gehörsempfindungen oder Schwindelanfälle gebracht hätte, Der in einzelnen Fällen, ins- 
besondere bezüglich des Ohrensausens auch von ihm erzielte momentane Erfolg hielt selten länger, 
als einige Tage oder Wochen an. In ähnlicher Weise äussert er sich in seinem Handbuch [r3) 282). 
Andere Autoren, wie Gruver Bon Don, Weser-Lier [5 u. 17], CuoLzwa Au an Fk 
und Unsaxtscurrsch [26) 458], 'h hatten bessere Erfolge. Letzterer sah in 
nach der Operation eine dauernde Besserung der subj. Gehörsempfin und des Schwindels, 
zuweilen auch der Schwerhörigkeit und zwar, ebenso wie WERER-LiEL [5], auch auf dem nicht 

Ohre. Kesser [3] empfiehlt die Tenotomie für frühe Stadien Mittelohreatarchs, wo 


je welt bessere Resultate erziele, als in späten (vergl, S. 240 as 2 von Pontrzun 63) mie 
obachteten Fällen von „Mittelohrcatarrh imit starker Eiewärswöll Trommelfells und schweren 
J zen 5 


beim Breker Mittelohrcatarrh als wenig günst 
BE release ud a Re Tapide Verschlimmerung folge. 

5) Die directe Mobilisation des in seiner Beweglichkeit beschränkten Steig- 
bügels (s. 5. 134). Dieselbe wird durch Mior [2 u. 5) bei chronischem Mittelohrcatarch mit 
normalen, re ‚oder werdicktem Trammelfell, intacter oder etwas herabgesetzter Knochen- 
leitung, subj. Geräuschen und event. auch Schwindelerscheinungen unter den Ba bereits an» 

ven Bedingungen empfohlen. Ueber eventuelle Wiederholung der Operation bei ungentigenden 
Erfolg s. gleichfalls S. 229. 





Specielle Pathologie und Therapie der Ohrenkrunkheiten. 
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tirt 
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mit Catheter und Bowgierung am ehesten sich nützlich erweisen wird, wo 


zu 
hohen Grad erreicht haben darf. 
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hmerzen, Schlaflosigkeit, Herskloı 
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Inuck [5] und ebenso E. Harın) 
wirkung ab. Freilich handelte es sich 


beschriebenen, dureh ie 
Egsirreerme 


te für een in manchen Fälle 
jens in Frühen er ‚die Bei 2 
ie di 
hindurch 2—3 mal wöchentlich und rn ur Mint 
ee eine mehrmonatliche Pause fol; "Sodaı 
schrittener Dr EEE 
0,5 — 1,0 Be „in einer 
an noch keinen hohen Uras Ge hatte, 


U] rent Bons eliöree)s er, [57] (in manı ‚Fällen von bind ii 
eye nähe zu erwarten), Auarox [1], [2], Fran 
ge, ch die Ansicht Bumestunee) Brnns [1], Scnmöroen a Ener [1], Bean 9% 





Krankheiten der Tuba Eustachli (Geschwürsbildung an derselben). 


aufgehalten wurde.“ Bei vorgeschrittener Fixirung des 
Fe ti, Von der oben 


‚geschilderten 
hl aber nach re 
ann en an a Schwindel, Schla josigkeit und nervöse Au 


sa räth in Fällen, in welchen man berechtigt ist, 
anzunehmen, zu Versuchen mit der innerlichen le ‚des 
sein Bildung 


mit. dieser Therapie noch nicht erzielt. 
Die im Ganzen geringen therapeutischen Erfolge , welche heutzutage bei dem so 


ärztliche Behandlung leider erst dann eingeleitet wird, wenn dasselbe schon viele Jahre 
oder Jahrzehnte \estanden und sich in Folge dessen der in der Norm‘ zarte, delnbars 
und leicht verschiebliche Schleimhautüberzug des Trommelfells, der Gehörknöchelchen und 
der Labyrinthfenstermembranen in eine starre unverschiebliche Haut aus dichten , "straffen 
Bindegewebsfasern verwandelt hat, eine Haut, die oft zum Theil sogar verkalkt oder ver- 
knöchert ist und deren störende Einwirkung auf die normale Beweglichkeit des schall- 


verknöcherte Adlinesionen innerhalb des Iotzteren noch gesteigert wird, so begreift man, 
dass die otintrische Thorapio die im Lauf vieler Jahre allmählich entstandene Schwerhörig- 
keit bez. Taubheit, sowie die subj. Gehörsermpfindungen oft nicht mehr wesentlich zu bessern 
oder gar zu beseitigen vermag. Ganz anders würden sich die Erfolge gestalten, 
wenn die in Rede stehende Affection schon im Beginn oder doch wenigstens in 
einem frühen Stadium in specialistische Behandlung käme, Denn dann würden wir 
in zahlreichen Fälken sicher im Stande sein, mit Hülfe der vorher angegebenen Verfahren 
dem schallleitenden Apparat seine Beweglichkeit wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
dauernd zu erhalten. Bei der nicht seltenen hereditären Disposition zu „trockenem 
chronischen Mittelohrcatarrh“ muss es wenigstens in solchen Familien, in denen chro- 
nische Schwerhörigkeit bereils öfters vorgekommen ist, als eine ernste Pflicht 
der Hausärzte bezeichnet werden, dass sie das Hörvermögen ihrer Clienten in 
nicht zu langen regelmässigen Intervallen sorgfältig prüfen und bei Peststellung 
der geringsten Hörschwäche sofort ollatrischen Rath nachsuchen, 


Krankheiten der Tuba Eustachii. 
1) Geschwürsbildung. 


Erosionsgeschwüre in der Umgebung ihrer 
(Mel mitunter de care Zeratarung ng dis hndehenen Ahschnil der Tube, wenn din Sale 
Abfliessen von jauchigem Secret in Nasenrachenraum it 
liche Geschwüre a im Fer 
Ost. play ae a arila )). Dio Ietzteren eind d, sitzen genöhne 
um 'ariola (Wr [4]). Die ei meist rund, sitzen 

ak teralen Fläche der Rai en imindung, können aber auch das ganze Ost. 

in eins Hache Geschwürsfläche verwandeln, selten dehnen sie sich auf unter» Drit 


ee 
bei Syphilis") N der 
Rachtnschleinneit auf die Tuba er ‚Geschwüre Ge br weiter in die Tiefe. als 
un ae genannten und erstrecken sich nicht selten bis in den Kı Bean ne! Im Rand und 
der Umgebung tuberculöser Ulcera zeigen sich mitunter Mihiartu] . An der Rachen- 


Scirwansze [2) 108], Löwsamns rn muDE 
PR nee [7], Sorwartzu [2) ıon], Hevorore "1 Fräxxe [2], Hamas [3 u. 11) 
17 


Jacobeon u. Mina, Ohrenheilkunde. 8. Auflnge. 
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Bieten Tran Ad Indheen Po de ch one che nich Yan [Mm] mr 


ee ee Eee... 
scopische Untersuchung nachweisbar. Ohne die letztere würden sie in vielen Fällen un- 
beachtet bleiben können. 

Therapie: Zur Reinigung der Geschwüre benützt man die Nasendouche oder besser 

die Schlunddouche mittels der v, Tnöursen'schen (Taf XVII Fig. 2) oder der Sconwarme- 
IR ken. (ES ETEIE Ti, 3) (u. On AT) Ba ayphikchen Gudatreal 
ausserdem gewöhnlich nur noch die Znunctionscur nothı 


a Dear {ER u 
AA auf den 
Nusenrachenraums innerhalb 


2) Verengerung (Stenose oder Strictur), Verschluss (Atresie) und 
Verwachsung (Obliteration) der Tuba Eustachli. 


und Verschluss der Tuba entstehen er und Auflockerung der 
durch Neubildung von Kr 

im Vecuf de kufehern Ab Abschnitts (7), durch 
durch leimpfropfe innerhalb di mitunter zu 
sind Tul R jectile 


DRS RE oh 
IM Die St 2 sitzt gewöhnlich in RE ist Me durch Sch 
r im 1. } 
der Schleimhaut ‚ meist in ihrem unteren Theil oder der Rachenmündu ri a a 
Letzteres wird 


= a 
Be ae a HE 


im Kindesalter so häufig 

Nasenmuschel (v. Trörrsch DE 

der ie ‚anliegt oder Bo 

‚tar Hypertrophie 

auch das ganze Gaumensegel 

auf Hypertrophie des helm pa 

die hintere gedrängt wird, oder dich a 
rachenpolyp, oralen Osteosarcom). . 


1) Grumen, r [s)ms u 60], Lavenmau til. Vino 


2) er 
or ), Moos [20], Scatwartze [7) wi]. . 
Vircaow B Gruner [18], Moos (4) 1]. Scawarrat [28 u a)ton], Demwexr [1], 
WaaexuAuser [3) 58]. 
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Gaumen: BE REN ER CB SEEE NEN RER EFENER 
Ge ac ee so können ee 
des Ost. ee durch ne 

bei Carios des Folsenbeins eye Verlauf des des 
it ; nach Büro [25 u. ee ee 
des Canals vorgetäuscht (vergl. = Farza [1]). 

Symptome und Diagnose: Das Auscultationsgeräusch beim Catheterismus ist, 
wenn die Tubenstrictur oberhalb des Ost, pharyngoum sitzt, leiser als in der Norm, 
ist sie durch Schwellung der Schleimhaut bedingt, abnorm scharf, häufig mit trockenen 
Rasselgeräuschen (Schnurren und Pfeifen) vermischt und mitunter wegen der Falten- und 
Klappenbildung der Schleimhaut auch bei gleichmässig eing®hlasenem Luftstrom stossweise 
abgesetzt, nicht selten überhaupt nur beim Schlucknet, bei welchem die Tubenwände von 
einander abgezogen werden, wahrnehmbar (vergl. hierüber S, 48 u. 112). Bei den binde- 
gewebigen Strieturen ist das Auscultafionsgerfusch oft gar nicht oder kaum hörbar und 
bleibt dasselbe beim Schlingnet unverändert. 

‚Beim Lufteinblasen durch den Catheter fühlt man während der Compression des 
Ballons einen abnorm starken Widerstand (Pourzer (63) 262]). Dringt die Luft nach 
Bougierung der Eustachischen Ohrtrompete viel freier und mit viel lauterem Einströmungs- 
geräusch in die Paukenhöhle ein, so gewinnt das Vorhandensein einer Tubenstrietur sehr 
an Wahrscheinlichkeit (vergl. hierüber 8. 54). 

Beruht die Verengerung auf catarrhalischer Schwellung des Ost. pharyng. tubae, 
so sitzt an dem Schnabel des herausgezogenen Catheters in der Regel züher, glasiger 
Schleim (Scuwarrze [7) #e]). 

Bei den bindegewebigen Strieturen des Tubencanals zeigen der Trammelfellbefund 
(ef. Porirzen [1. e.]) und das Hörvermögen häufig keine Abweichung von der Norm, bei 
den durch Schwellung der Schleimhaut bedingten dagegen ist das Trommelfell meist ein- 
wärts gezogen und das Hörvermögen herabgusetzt. Daneben können suly. Gehörsempfin- 
u en Gefühl von Verlegtsein des Ohres bestehen. 

rn macht darauf en dass manche Patienten auch bei 
ee Tate an dag Trammelfl iron und dass bei einem 
dorsolbon dor hintere ‚obere er een ınden wird. ir Unter- 
de Abschnitt Trommelfells den Luft- 
ER 
er Nase liessen 
Druck oder leichte aubj. Geräusche, ab und u ae Nebrrkit 
en sich in 1 Sa a ventilartigen Tubenverschluss, bei dem die Luft 
je Aio Pankenhlile si, aber nicht heranaszömen kann, verursacht entweder durch gosch) 
Bodenfülten der Tuba oder durch zähe Schleimpartikel in der engen ae 

Die Diagnose kann nur dann auf eine reine, ohne gleichzeitige Erkrankung der 
Paukenhöhle bestehende Perengerung bez. Verschliessung der Eustachischen Ohrtrom- 
peto gustollt werden, wenn neben den vorher genannten pathologischen Befunden bei der 
Auseultation des Mittelahrs und bei der Sondirung der Tuba Eust. am Trommelfell wohl 
eine Einwärtsziehung, sonst aber keine weiteren krankhaften Veränderungen im Cav, tympani 
mit dem Ohrenspiegel wahrzunehmen sind und dementsprechend unmittelbar nach der Luft- 
douche, vorausgesetzt, dass die Luft auch wirklich in die Paukenhöhle eingedrungen ist, 
die Hörschärfo wieder vollkommen normal gefunden wird. Wie übrigens $. 231 bereits 
ausgeführt wurde, kommt es nicht nur bei Verschluss, sondern auch bei Verengerung der 
Tuba secundir gewöhnlich bald zu Hyperaemie und Exsudation in der Paukenhöhle, Ist 
dieses geschehen, so hört man bei der Auseultation des Mittelohrs während des Catheteris- 
mus noch nahes feuchtes Rasselgeräusch. 

Bei bacteriologischer Untersuchung des durch Paracentese entleerten Transsudats erweist sich 
dasselbe nach Scusme [2] und Brıeser {1) 59] als keimfrei, 


%) Eine Zusammenstellung der Literätur hierüber bis zum Jahre 1878 (16 Fälle) giebt Kuun 
a ee BEN lt. 
%v. Trörrscn {11} 111], Schwartze [S) 285 u. 7)20]. 


11* 
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Die der Fe beruht auf dem vollkomm Fehlen des. 
Due ae 'erwachsung Re ne jenen des Ein- 


iom, am die 
Pourzer wieder zu den Lufteintreibun 
Führt auch dieses nicht zum Ziel oder hani 

gemwebsneubildung verursachte Strictur, so muss b 
bougiert werden. Die Bougies, über deren Einführung $. 52—54 zu vergleichen ist, 
müssen, um eine Erweiterung der Strictur zu bewirken, nach Unnaxrschrrsch [26) 152] 
jedes Mal mehrere, nach Pouizen [63) s4] und Bürkser [25 u, 26] 5—15 Minuten 
liegen bleiben. Biist man unmittelbar nach Entfernung derselben von Neuem Luft durch 
den Catheter in die Paukenhöhle, so dringt dieselbe oft in viel breiterem Strome hinein, 
als vorher, Die Patienten fühlen hierauf häufig grosse Erleichterung, erhebliche Abnahme 
des Ohrensausens, und auch das Gehör ist oft beträchtlich gebessert. In anderen Fällen 
‚hat die Erweiterung der Strietur weder eine Zunahme des Hörvermögens noch eine Ver- 


von Newem aufgenommen. werden muss, 
Nach Ummastscursen [20)40] soll die Bougierung in allen 
A en | 2a ‚men werden, wo 
J ige Formen der Scleroe ı 


w Einführung 





Porrrzer (63) 296] führt, wenn die 
das Mittelohr nur schr schwer geli 


wiedı En nd 32 ns Une dep, Kö eitrige Mittelo) 
er It sein, Lässt man sie zu so können sie 
mit Perforation des Trommelfells herbeifithren. Aus diesen Grunde wird von SchwarTze man) 


Bi it = kan 
De all le 


‚iger Höllensteinlösung Er 
Sale ‚ncanal den Catheterismus Veran u eh 
Injection einiger Tro $o1 Zie. mir. 0,9 in die nit Hallo dee 
Zu er ori  heleneircuren 1, Anika ne ARE, 
ch an ann m ‚Iyserin bestrichen warden. 
lässt dieselben 10-30 Minaten ta in der Tuba Em wobei sie auf das Dreifche ihrer 
ii dene Call Stärke anschwollen, und entfernt sie vorsichtig und 


logen dis Boogie (jeden 7 
haut dauernd Menden 
schmerzen auf. Bei schlecht können dio Lamiı 
Tuba abbrechen und das a ek Stück in Fir eitzen en wenn es nicht durch Wa 
herausbefördert wird. 
Büwxxen [25, 26 u. 27) hält die Bougierung bei 
schleimhaut Melt ag == sodem nur bei en Ya 
Er warnt vor der Einführus 
wenig reizende. „or eh 
"bei Catarrhen zu Pinselan; t 
nach B. Belle dern die von Unpaxrscurrsen em) 
= hat ey von dar elecirelurierhen Behandlung De Tubenstricturen (Banarovx |5)) 
Weine wie Bonn u N wenige Torpfen Jod (ie dei ed. pur 03, Kal jiak, 90 Ol 
wie Pogırzen 260) jur B 
sein. pr. 100.30.) duch den Cäbeter in di Tindnntashen" is Kidagen deren 
in die Paukenböhle muss vermieden 
Ka bläst, bei starker eatarrhalischer N RN Tuba Mentholdampfe 
dureh den Cai die auch sehr wirksam Er benützt hierzu eine 


wird mit ae gefüllt und auf 
Ba zeichlicher 


Dei Inaffeiene 1 Emmen nach Unmasrschrsen 
u. 300] dor electrische Strom: Die eino Eloctrode wit dio seliche Hal A 


die andere durch die Nase oder den Mund in den Schlun eure Eh hier ee die 
‚Schleimhaut au! oder durch den Cnthoter in das Ost. „ tubae eingeführt. Man 
benützt den ischen oder den galvanischen ‚Strom, den letzteron ilij 
Strommendungen. Die Galranisation kann auch in der Weine ; 

Eleckrude im Nacken aufsetzt und mit der negativen die 

Unterkiofor bestreicht. 

Beruht die Verengerung bes. Versehliessung der Tuba auf Erkrankungen der Nase, 
des Nasenrachenraums Wider dis Rachen jachens, 80 haben diese behandelt werden (vergl, später 
das betreffende Cap itel). Von operativen Eingriffen kommen hier die Cauterisation hyper- 
plastischer Schleimhaut in den genannten Räumen mit dem Galvanocauter, die Entferniog 
adenoider Vi ‚tionen, die Tensileomie, die Exstirpation der Nasen- und Nasenrachen- 
Kelle sowie der bypertrophischen hinteren Enden der unteren Nasenmuscheln mit 2 

und bei Verwachsung des Gaumensegels mit der hinteren Rachenwand „die 
ern. Trennung der Synechien (Kunx [11]) in Betracht, 

Die nach Gosrenz (8. 8. 259) RSS ıbenverschluss zu bexiehonde Abnormität 
konnte durch Behandl der begleitenden Nasenrachenaffection mit oder ohne Zuhülfenahme 
‚des Catheteriamus oder der Bougierung der Tuba stets beseitigt werden. 

Baer oder narbige Verrachsung der Tuba ist meist unheilbar. Bitet die- 
selbe am tympanicum, #0 kann man sie nach Scmwarrze [7)20] mitunter mit einer 
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ee Sonst bleibt, ee eis 


En De ae DOSl BI garten. 20 Mir vehakte (rung FIRE 
8.2531. 200). 
3) Abnormes Offenstehen der Tuba Eustachli. 


In den Füllen von abnormem Offenstehen der Tuba zeigt das Trommelfell mit- 
unter deutliche ttorische Tee ER EN u. 03), Scuwanren 
EEE N ‚nach 
Hammuass (21) 22] bei _offenstehender Tuba umgekehrt erfolgen (cf. 8. 4). Ausserdem besteht 
hier häufig Autophonie (s. 5. 96 u. 96). 

Bei der sind auch die Ursachen (des j 


vorüber- 
ea), ale engl Mlanter a 
j- at ir 
a ED, Be ? a ge 
selben ae er aa en ta 
. 30 muns ren un 
(vergl. $.200 ao) Liegt ihr eine starke Herabsetzung des Krüftezuständes zu Grunde, #0 
muss man diesen zu heben suchen. Palliativ nützen die auf 5. 96 bereits aufgeführten Kin- 
gi welche die Schleimhant der knorpligen pn zur Anschwollung bringen. Bei 
ıpfon der Tubenmuskeln empfiehlt Unmasrschtsch [26) 176 u. 380] den Inductionsstrom (eine 
Electrode a Tuhn, die andere auf die seitliche )) (s. auch Hamusass [4] und 
Pautrexie n 


Krankheiten des Warzentheils.') 


Die Periostitis des Warzentheils (Periostitis mastoidea). 

‚Dieselbe tritt ziemlich selten primär, d.h. ohne gleichzeitige bez. soeben ab) ie 
Entzih des Mittelohrs oder des äusseren en auf,*) mitunter in Folge von 
Trauma oder Syphilig (s. Cap. XIV A. 10), ungleich häufiger secundar und zwar 

1) zuweilen bei Entzündungen des Meat, acust. «et, durch Vermittlung des Periosts, 
m sich ja vom knöchernen Gehörgang direct auf die äussere Fläche des Warzen- 

rtsetzt, 

2) öfter bei acwler oder chronischer Mittelohreiterung,, hier vorzilglich in solchen 
Fällen, wo wı schr enger oder hochgelegoner Trommelfellperforation. Verlegung der- 
selben durch Granulationen, Polypen oder eingestäubte pulverfürmige Medicamente, wie 
insbesondere Alaun und Jodoform (Scuwanrze [7) »0]), endlich Drake pathol 
Verengerung des äusseren Gehörgangs der Eiterabfluss aus dem Mittelohr erschwert ist, 
Die Fortpflanzung der Entzündung aus dem Inneren des Warzentheile auf seine äussere 
Fläche erfolgt dann durch die namentlich in den ersten Lebensjahren recht häufig noch 
vorhandenen, mit Bindegewebe erfüllten, aeabarenen Knochenspalten (Residuen der Fiss. 
mastoldeo-squamosa) (Gruner [3 u. 5) as), Kıncasen [1], Kızsseunacn [1], Anenman [f 
Arc U jefüsscanäle der icalie des Warzentheils oder dureh eariöse N 

jerselben. 

Symptome: Dieselben bestehen in Schmerzen in der Regio mastoidea, welche 
meist sehr heftig sind, gewöhnlich nach der Schläfe, dem Scheitel oder dem Hinterhaupt 
ansstrahlen und durch Fingerdruck auf den Warzentheil gesteigert werden, in einer mit 
oder ohne Röthung des Hautüberzuges einhergehenden derben, an den Grenzen sich vor- 
flachonden, sehr druckempfindlichen Anschwellung der Weichtheile über der Pars 
mastoid. bis zu einer Dicke von mehreren Centimetern, welche fast immer die Ohrmuschel 
mehr minder stark, bisweilen unter einem rechten Winkel vom Kopfe abdrängt, meist 
nach vorn, mitunter auch nach abwärts, und ferner in miissigem Fieber, welches bei 
Alscessbildung einen höheren Grad erreichen kann. Mitunter, insbesondere wenn die Um- 


') Vober die Neubildungen, die Caries und Necrose des Warzentheils, das Ohole- 
steatom, die Verletzungen, die Neurosen und die Missbildungen desselben vergl. 


die IV, V, VI, VL IX u. X. 
- 4b u [4) 230), Roosa und Eux [1)830), Cumermxnex [2) 0], Wresuus [3], Bünssen 
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gebung des ie in Mitleidenschaft gezogen ist, sind die Bewegungen des 
Kopfes sehr schmerzhaft, sodass sich zuweilen durch reflectorische Muskeleontractur (Scnwarrze 
[3D 12ı]) ein Caput obstipum entwickelt. 

Greift die Entzündung auf die hintere obere Gehörgangswand über, so zeigt auch 
diese Röthung und Schwellung, 

Verlauf und Prognose: Die Periostitis mastoiden kann zurückgehen, ohne dass 
es zur Eiterung kommt; in schr häufigen Fallen indessen führt sie zur Ahscessbildung. 
Of fühlt man nach wenigen Tagen bereits, insbesondere bei Kindern, eine mehr minder 
deutliche Fiuctuation. Der Eiter kann eutweder hinter der Ohrmuschel nach sussen 
‚oder (ef. Pourrzer [63) 485]) durch eine Incis. Santorini bez. durch den membrandsen 
Theil des knorpligen Gehörgangs in letzteren durehbrechen, und kann dann bei primärer 
Periostitis mastoid. durch Verlöthung der Ahseesswände rasch Heilung erfolgen. /n vielen 
Fällen indessen entstehen (cf. Scuwartze [7) s08]) nach Durchbruch des durch den 
Eiter häufig in grosser Ausdehnung vom Knochen abgehobenen Periosts zuvörderst weit- 
gehende Senkungen und Fistelgänge unter der Haut nach der seitlichen Hals-, 
nach der Nackengegend, seltener nach der Wange, und tritt der Durchbruch des Eiters 
nach aussen dann häufig an einer oder mehreren weit vom Warzenfortsatz entfernten 
Stollen ein. Bestand ein umfangreicher subperiostaler Abscess lange Zeit, so kann secundär 
oberflächliche Necrose der Corticalis, bei serophulösen Kindern oberflächliche Caries 
entstehen. Letztere unterscheidet sich von der centmilen Caries nach Scrwantze [7) 300] 
durch das völlige Fehlen von Schmerzen, 

Die primäre Periostitis mastoid. verläuft stets günstig. Die Prognose der secun- 
dären dagegen ist insofern zweifelhaft, als man gewöhnlich zunfichst nicht wissen kann, 
ob, sich die Entzündung von dem Gehörgang oder dem Mittelohr auf das Periost des 
Warzentheils fortgepflanzt hat, ohne den Knochen selbst in Mitleidenschaft zu ziehen, oder 
ob gleichzeitig auch noch eine Erkrankung des letzteren besteht, wobei dann die Prognose 
natürlich weit ungünstiger ist. In den ersteren Füllen ist ebenso wie bei der primären 
Periostitis völlige Heilung äusserst wahrscheinlich. 

Diagnose: Bei Otit, ext, follieul. tritt insbesondere bei tiefem Sitz der Furunkel 
an der hinteren Gehörgangswand zuweilen eine oedematöse Anschwellung in der Regio 
mastoid. auf, welche nach der Ineision der Furunkel schnell schwindet. Eine solche 
Wurf (ef. Scuwanrze [1. e]) mit Periostitis mastoid. ebensowenig verwechselt werden, wie 
die bei acuten Mittelohrentzündungen (s. 8. 196) zuweilen vorkommende, gleichfalls bei 
Berührnng sehr schmerzhafte, entzündliche Schwellung der vor dem Ansatz des M. stemo- 
eleidomast, gelegenen Glandulae subaurieulares (Buck [2]. Können die letzteren noch 
als umschriebene Drüsenknoten gefühlt werden, so ist ein dingnostischer Irrthum lkamm 
zu beflirchten. Anders aber, wenn durch Entzündung und Infiltration des Hautüberzugs 
die Geschwulst mehr diffus geworden ist, wenn die entzündeten Lymphdrüsen versitert 
sind, wenn Fistelginge unter der Haut entstanden sind und wenn Fieber besteht. Hier 
kann die Diagnose zuweilen erst nach der Incision gestellt werden (Scuwartze [1. |). 

Abseesse im subeutanen Binde be der io mastoid., also phlegmondse oder 

je. Abvesire. zur‘ WarSmlbeilisnäistngisiehlanitener Nah ea 

Ueber die Unterscheidung der durch Periontitis mast. bez. durch Durchbruch eines 
Warzenthellempyems entstandenen Eiteransammlungen von solchen, welche von einem 
ae ern Gehörgangswand durchgebrochenen /urunculäsen Ahscess herrühren, 
vergl. ). 

"Auch durch. starkes Oedem, durch. Knochengranulationen, ‚dio die Cortlcalls durch- 
wuchert. haben (ef. Sonwartze (31) 124), durch Sarcome (Cunistixswur ma, Careinome 
und Gimmata (s. Cap. XIV A, 10) kann Fiuctwation über der Pars mastoid, und somit 
ein Abscess vorgetäuscht werden, andrerseits kann sie wegen des darüber en 
straffen Periosts und der stark infiltrirten Weichtheile vermisst werden, wo sich bei der 
Ineision bereits Eiter unter dem Periost findet. Zur Sicherung der Diagnose in zweifel- 
haften Fällen dient die | 

Eine primare Periostitis darf nur dann angenommen werden, wenn eine Entzündung 
des äusseren Gehörgangs oder des Mittelohrs weder gleichzeitig vorhanden noch kurze 
Zeit vorausgegangen ist. Für die gummöse Natur einer Periostitia spricht ihr schmerz- 
und fieberloser Verlauf. _ 
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Häufig recidivirende Periostitis des Warzentheils mit 
I green) pr rend Bd u Tya)). 
‚Eine Anschwellung in der Regio mastoid. wird, wenn sie 
ehe ‚Um aber auch Eee. SL 









jet, welbetversländlich” unter Beräcksichtigung aller antiesptischen: Cala 
Insertion der Ohrmuschel und, um den Stamm der A. auricularis post. 
etwa 4 em hinter derselben eine Incision durch die mitunter ansserordenflich, his“ 
mehreren Centimetern verdiekten Weichtheile bis auf den Knochen von etwa 4— 
Länge, den sogen. „Wilde'schen Schnitt“ (Wınoe (1) 2v8]). Derselbe beeinflusst 
Scuwarrze [7) 310]) den Entzündungsprocess, insbesondere wenn die Blutung dabei ı 


Een ee a, 
(Schwartze [l. c.]). Nach der Wilde'schen Incision soll das Periost, wenn && m 
nicht durch den Eiter abgehoben war, in grösserer Ausdehnung ahgehebelt und eine 
liche Untersuchung der Knochenoberfläche vorgenommen werden. j 





o) man 
Cortiealis hier oft so morsch, dass sie schon durch einen schwachen Sondendruck perforirt 
md der unter ihr a Knochenabscess eröffnet wird. | 
Zeigt sich unter dem subperiostalen Abscess eine oberflächliche Caries des Warzen 
wie 


= 


sie durch den Abscess bedingt sein kann, so entferne man (cf. Scnwanzze [l. &]) 


Die Wizor’sche Incision heilt unter einem antiseptischen Ocelusivverband rasch, 
falls keine tiefe Knochenerkrankung besteht. Im letzteren Fall bleibt bei der Vernarbung 
fast immer eine Fistel zurüick oder die Narbe bricht bald wieder auf. 
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Warzentheils entwickeln, und auf ihre quoad vitam folgenschwere Bedeutung begnigt 
man sich in neuerer Zeit mit dem Wiroe’schen Schnitt sehr viel seltener, als früher, 


Bei gummöser Periostitis antisyphilitische Allgemeinbehandlung. 


Die Entzündung der Warzenzellen (acuter und chronischer Catarrh und 
eitrige Entzündung derselben). 


Eutzündungsprocesse im Antrum mastoid. und in den Warzenzellen bez. ih 
Wänden treten selten selbständig (ct. ZAurAL 5. SCHWARTZE [2) 110]), u viel 
zusammen mit einer acuten oder chronischen Entzündung der Pau) an auf. 
das Antr. mastoid. auskleidende s Schleimhaut “ fast immer dieselben 
Veränderungen wie die Mucosa der Paukenhöhle, diejenige der Cellulae nahe: 
oft schr viel geringere oder auch keine. 

Wir finden bei der acuten um bez. dem aeuten Cntarrh der das Innere des 
Warzentheils auskleidenden Schleimhaut Bone hen [OLE Aal ee A EZ 
Deren sodass die pneumatischen allen schon his le este 

önnen und ihre in der Norm unter einander und mit der Pankenhöhe ee 
munication mitunter ganz au, ist, Die in ihnen sonst vorhandene Luft wird aber 
ausser durch die Schwellung ihrer Schleiimhautauskleidung ferner noch durch das auf die 
freie Fläche der letzteren ebessrhiednn Exsudat,, welches analog dem in der BT 
höhle enthaltenen entweder serds, schleimig oder eitrig ist bez. eine Mischform d: 


ein Empyen derselben und zwar am häufig 
einer scuten oder chronischen Fankenhol 
feringer Weite oder zu hoher Lage der Oefluung 

zteren mit der inneren Fankenhehlenwand, ve 
des äusseren ek durch Granulationen, pen, lesteatommassen oder ee 
zu therapeutischen Zwecken eingeblasenes an Medicament, wegen patho- 
logischer NEReTE RER des Meat. acust. extern, 2 aus ähnlichen Ursachen mehr nicht 
frei genug von Statten gehen kann. 

Nach Pousrzer Bene u. 63) a16 u. 6] üst der Warzentheil bei Mittelohreiterungen ja 
ausnahmslos an Entzündungsprocess betheiligt, und fand P. die lung 
desselben bei seinen Tmeahaeraen Sestionen von ee stets mehr minder PR 
wemisch und geschwollen, glatt oder drusii , zuweilen mit mieroscopischen 
Innere der Zellen von eitriger oder achleim; De a: ir An) u er 
webe erfüllt, nach al 


Granulationsgev 
trock: id. bedackt, zit succulenten Bindegowel 


‚handeln, 
Könxen Tao u. 74] nimmt ebenfalls an, dass, da die Pauken- und Warzenhöhle won einer 
und derselben mucös-periostalen Membran ausgekleidet werden, auch eine Entzündung sich nicht 
leicht und lange auf einen Theil dieser Membran beschränken kör Imebr letztere in der 


n einnen ist. Gewöhnlich heilt Br a ‚obt 


sobald der Eiter dası Paukenhöhle und Trommelfellperforation frei nach aussen 
vormag, nur in selteneren Fällen, wenn diese ee zu spät erfolgt oder wenn 


des Infecti rare Widerstandskraft des Organismus 
an nich Er] auf den Knochen statt. 
iin de Kordiereiie und 


u 


Er 
H 


| i i 
Hi 
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ee dureh Eiterretontion Be erentn 
im en REIT TE 


Den ken ähecıkat dte Algen Eiletad he 
aueh wenn beim Schnäuzen N 
in das mastoid. blasen oder wenn sie bei Rückenlage des Patienten mit 
dem Eiter hierhin abfliessen (Unzusrscurrsch [26) a]). 

Die Entwicklung einer a 
re ee re Me umen ‚oder aus 
Paukenhöhle ii Eiters, worin wohl dıe bi 


Warzentheil auftritt, welche erst 

führt (vergl. für ann z. B. Körsen [19], Könen [1], 
Koux [2], Könxer u v. Sn [05 = Dur RE Raysauo [1] 
ee ‚giebt Könxen (29) diese Auffassung 


beweis] Fer 

arzentheil al Anden, Intent a lo 
ee een 
geschritten ist. Be Dre 
noch auftreten a de die Paukenhöhlenerkrankung bereits längere Zeit en und 


er ıbenen , 
DEE Se 
meumatischen Räume 


auch von der die 


einzelne Zellen 
Te a a nn ee 
aa (Scuwanrze RR Die nougebildoten Pe können zu Theil verkalken oder 


: Der Catarrh der Warsensellen pflegt unter der 
es Paukenhöhleneatarrhs zurückzugehen. Sir e seltenen 
tritt hier später nern eine Pereiterung ein. 

Bei der nicht reaetiven, eitrigen Entzündung der Warzenzellen kann der Eiter zur 
vollständigen Resorption gelangen oder auch zum Theil in die Paukenhöhle abfliessen. 
Auch eitrige reactive Entzündungen der Warsenzellen können sich, wenn 
sie leicht sind, von selbst oder unter da Einfluss antiphlogistischer Maassnahmen 
wieder zurückdilden. Recidiviren sie häufig, so kommt es (ct. PoLırzer (6a) se7]) 
allmählich zur Hypertrophie der die Zellen auskleidenden Schleimhaut, zur condensirenden 
Ostitis, Eburneation oder Sclerose des Warzentheils, bei welcher die Zeilräume desselben 
durch Kuochenauflagering an ihren Wänden verengt bez. vollkommen ausgefüllt und &0- 
mit luftleer werden, der Knochen aber sehr hart und sprikde wird (Scuwanrze [2) 1a], 
Hanrwass [6], Körsen (29) 71] u. A.), und bei oberflichlichem Sitz zur Verdickung 
‚les Periosts. 


Das Antr. mastoid, wird zwar häufig bedeutend verkleinert gefunden. Bine woll- 
kommene Obliteration indessen (Schwarter [31) 125 fl], Grusent 2) ist nach Bizaup. 
[16) ses] ungemein selten. 

Ob die Compiicatim chrowischer Mitteishreiterung mit Ostesscierose des Schläfenbeins — Im 
leicher Weise wie die Zellen des Warzentheils kann letztere auch die in der oberen 
wand und die um das Ost. tymp, tubae herumliegenden Zellen befallen — als eine infanste zu 
betrachten ist, insofern dadurch die n des Eiters auf das Cavum cranli begünstigt werden 
kann (I.zucxe 1: u. 2], Haus Bo) 18]), oder umgekehrt gerade als eine günstige, als 
gegentiber jener Gefahr und Sreixurögge [1) 98), Gruzer [5) 500], Sreiunocen 
bedingt auch Körner [2)2 u. Fe und BezoLo (6) aa), lässt sich nach Gi 
Mangel eines genügend reichhaltigen, geeigneten araticeben 
entscheiden. Indessen hat G. gegen die Schutsoerrichtung, hehe das Bedenken, dass die Onteo- 
seheröse bei chronischer Mittelohreiterung mit Venle die Cortienlis des Warzentheils befällt, 





Die Entzündung der Warzenzellen. 267 


während «der Eiterherd fast immer ein oentraler ist. Dieser Umstand spricht nach G, auch dafür, 
‚Osteosclerose die Im Verlauf chronischer Mittelohr- 


extradurale Abscesse entstehen. 

Bei höheren Graden vitriger Entzündung gelen die die Zellen von einander 
trennenden dünnen knöchernen Septa (of. Scnwanrze [7) s12]) durch cariöse Schmelzung 
oder Necrose zu Grunde, im ersten Fall langsamer, im zweiten schneller, und es kommt 
dann zur Bildung einer umfangreicheren zusammenhängenden Eiteransammlung im Innern 
der Pars. mast., zu einem Anochenabscess, welcher entweder den jrüssten Theil 
oder nur einen kleinen Abschnitt des Warzentheils einnimmt, bald oberflächlich nahe 
der Corticalis, bald wieder ganz in der Tiefe in der Nähe des Sinus. transv, gelegen 
ist und sich mitunter durch Verdünnung der umgebenden Knochenwände excentrisch ver- 
grüssert. 

Der im Inneren des Warzentheils angesammelle Eiter kann sich in die Pauken- 
höhle entleeren oder resorbiren oder eindicken und verkäsen. Häufiger perforirt 
er, da ein freier Abfluss durch die hochgelegene, oft durch Schleimhautschwollung, Granu- 
lationen oder verkäiste Massen verlegte Einmündung des Antr. mastoid, in die Paukenhähle 
nicht stattfinden kann, die ihn einschliessenden Knochenwünde, meist nach cariöser 
oder necrotischer Zerstörung derselben. 

‚dm häufigsten erfolgt der Durchbruch an der lateralen Wand, und entwickelt 
sich dann nicht selten ein Abscess in der Regio mastoid,, welcher, wenn er nicht vorher 
künstlich entleert wird, nach Zerstörung des Periosts und der Haut an einer oder mehreren 
Stellen durchbricht. Die Fistelöffnung in der Haut ist von derjenigen im Periost und 
diese wiederum von der im Knochen befindlichen oft weit entfernt, soduss man beim 
Sondiren der Hautfistel sehr häufig nicht in die Knochenfistel hineinkommt (Schwanrze 
[7) sıs)). Die Communication des subperiostalen Abscesses mit dem Inneren der Purs 
masteid. ist mur dort sicher nachzuweisen, wo man nach seiner Eröffnung direet mit der 
Sonde durch eine Fistel in den Knochen eindringen kann oder wo die in die Paukenhöhle 
vom Gehörgung aus eingespritzte Flüssigkeit durch die Hautfistel in der Regio mastoid. 
abfliesst Oft aber ist sie sogar auch nach der Spaltung des Abscesses nicht sieher zu 
erkennen. Mitunter entsteht ein subporiostaler Abscess an der Aussenfliche des Warzen- 
theils schon vor dem Durchbruch der Cartienlis. Bevar die Haut perforirt wird, haben 
sich öfters Senkungsabscesse gebildet, die bis zur Mittellinie des Hinterhauptbeins oder bis 
in den Nacken reichen, sich aber auch gegen den Scheitel und das (sicht hin erstrecken 
können. Uebrigens finden sich (vergl. Schwartze [1 e.]) in der lateralen Wand des 
Warzentheils mitunter Fistelöffnungen von beträchtlicher Grösse, ohne dass der 
Hautüberzug die geringsten Veränderungen zeigt. Zuweilen werden dieselben von 
Granulationen durchwuchert, und kann hierdurch Filuetuation vorgetäuscht werden. In 
anderen Fällen lussen sich die cariösen Lücken im Knochen auch bei sorgfältiger Palpation 
des letzteren nieht durchfühlen. 

Im Ganzen seltener, «als die laterale durchbricht der im Inneren des cariös 
erkrankten Warzentheils angesammelte Eiter seine vordere Wand, also die hintere 
obere) Wand des knöchernen Gehörgangs. Dem Durchbruch an dieser Stelle geht 
oft eine starke Porbauchung und Senkung der oberen und hinteren Gehörgangswand 
voraus, welche auf eine Entzündung des über der späteren Perforationsstelle befindlichen 
Periosts und der Cutis bez. auf Unterminirung und Loslösung derselben durch den aus 
dem Warzentheil bereits durchgebrochenen Eiter zurückzuführen ist. Dieselbe ist mit- 
unter so stark, dass das Lumen des Gehörgangs nicht nur beträchtlich verengt, sondern 
sogar vollkommen verlegt werden kann (vgl. Scawanrze [l. c.]) (Taf, VIII Fig. 8). Nicht 
selten dauert es lange Zeit, bis der Eiter den vorgebauchten Hautüberzug der Gehör- 
gangswand durchbricht, und liegt auch hier die Fistelöffnung in der Haut von der- 
jenigen in dem darunter befindlichen Knochen oft weit entfernt. Aus der Fistelöffnung 
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viel seltener, im Ga aber auch durchaus nicht shi EIER Bezorn meh nr 


ee 


des Eiters 
zündlichen Iı 
‚gehoben. Allmählich entwickelt sich eine hretthart 


maxillaris einnehmende Schwellung zu beiden Seiten des M, sterno« 
EEE dem Verlauf des letzteren en BreR en re sich 


‚ dem Sternum, unter ‚die Achselhöhle ausdehnen 
Bean Dan. u a) re i ER: 12], „Kosıo 0 2 en nach hinten 
reichen und 
a ea Bon al a En a ee 

‚den Thoraxraum oder as 


ji krzu (7) 
Si MÜRTBSBRIKTaNEadE das Gefühl, als wenn 
bei mitunter subj ii; Gehörsempfindungen entstehen, die beim Nachlans 
erschwinden. Beides ist nach Sch. wohl auf die Communication 
abscesses mit der Paukenhöhle zu beziehen. Als 


an seiner Aussenfläche und bei eiı 
handenen und sich Kr ausdelnenden, schmeı 


condyloidea 1 act Der Del in der re] über. Fr 


2) FaLta an her hat darauf Nele gernacht, dass im späteren Kindesalter ; 
Durchbrüche Gekörgangrwanif vorkomsnen und zwar in 


Verbindungsstelle des a a ae Abscheitt. Die hierdurch entstehenden 
Abscesse können mit Furunkeln verwechselt werden. A 
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halb des Auges oder in der Gegend des Muse. masseter, ‚, in welchen 
sich pneumatische Zellen bis hierher erstrecken BTL [8 ei BL Paxzur [1], 
es [29) s0)), 

Bei Kindern, wo die Aussere Wand des Warzentheils im Allgemeinen dünner ist 
und daher keinen so grossen Widerstand leistet, wo ferner die bis in das Antr. mastoid. 
sich erstreckende Fissura mastoideo-squamosa zum Theil noch offen ist, gelangt das Em- 
pyem der Warzenzellen nach Schwartze |7) 315] viel häufiger durch spontanen Durch- 
bruch nach aussen zur Heilung, als hei Erwachsenen. Hier kann es ferner vorkommen, dass 
der ohne Knochenzerstörung durch die genannte Fissur unter Periost und Haut getretene 
Eiter nach spontaner oder künstlicher Perforation des Trommelflls auf demselben Wege 
wieder zurücktritt und durch den Gehörgang abfliesst, worauf schnelle Heilung erfolgt 
(29) ss]). Freilich kann in Folge lange bestehender chronischer Mittelohreiterung auch 
schon bei Kindern der Warzentheil sclerosirt, die Corticalis sehr verdickt sein, 

Hat der Eiterdurchbruch un der lateralen Fläche des Warzentheils stattgofunden, so 
wird die Abscesshöhle (ef, Sonwartze [7) se2]) in acuten Fällen und bei sonst gesunden 
Individuen, insbesondere Wi Kindern, mitunter von Bindegewebe ausgefüllt, welches spiter 


Epidermismassen, selten grössere in den Gehörgang oder an die Aussenfliche wuchernde 
‚Polypen. 

Die Prognose des Empyems des Warzentheils ist jedenfalls eine ernste, Durch 
schwere Allgumeinerkrankungen, wie insbesondere Tuberenlose und Diabetes, wird sie noch 
mehr getrübt, Aber auch in den schwersten Fällen können wir durch ent- 
sprechende operative Behandlung oft genug Heilung erzielen. 

Besonders unerwartet tritt Aritus Tethalis in Folge van Pyacmie oder Meningitis 
mitunter gerade in denjenigen Fällen ein, wo im Verlauf chronischer Mittelohreiterung 
vielleicht wohl ein ciroumseripter Druckschmerz am Warzentheil, niemals aber Entzündungs- 
erscheinungen an dem Hautüberzug desselben bestanden haben. 

Symptome: Der Catarrh der Warzenzellen ruft keine besonderen Erscheinungen 
hervor. Bei der eitrigen reactiven Entzündung des Warzentheils bestehen gewöhnlich 
heftige Schmerzen hinter dem Öhre, welche nach dem Nacken und in die ganze Kopf- 
hälfte irradüren. Bald pflegt der Warzentheil gegen Fingerdruck*) sehr empfindlich 
zu werden und zwar nach Scawärrze [7) sı9] gewöhnlich zuerst und hauptsächlich an 
seiner Wurzel unterhalb der Linea temporalis, also an einer dem hinteren Ende des An- 
trum und seiner nächsten Umgebung entsprechenden Stelle (Brzorn [6) 104); erst Ki 
dehnt sich nach Scuhwarrze die Druckempfindlichkeit weiter aus und erstreckt sich x 
weilen auch auf das Oeeiput. Nach Bezown [6) 108] ist häufig auch Im Beginn gleiche 
zeitig die ganze Spitze des Warzentheils druckempfindlich, und deutet dieses nach ihm 
auf grössere mit Eiter gefüllte Zellen der Spitze. Im Beginn ist oft Fieber vorliunden, 
welches indessen nach der Bildung des Abscesses in etwa der Halfte der Fälle aufhört 
(Scwwantze [7) sıs u, 18) re], Gruxenr [7]). 

An der Aussenfliche des Warzentheils bemerkt man mitunter gar keine Vi 
und zwar kommt dieses trotz reichlicher Eiteransammlung in den Knochenzellen (ch 
Scnwanrzx [7) s14]) nicht nur recht häufig in chronischen Fällen vor, bei welchen sich 
oft eine Osteoselerese und pericstale Verdickungen entwickelt haben, sondern bei von Hause 
aus dicker Corticalis auch in aeuten. Andererseits kann, namentlich wenn die Entzindung 
in den oberflichlichen Phrtien des Knochens ihren Sitz hat, rasch eine geröthete, heisse, 


#) Bei der Prüfung auf eg are res En Jah mit den Tarzan an den ver- 

Stellen des Warzentheils einen tüchti, des 

rer Beben: nicht aber nur die über Ihm an an Wei Weiatahalle paralal su ame Amar 
;e verschiel 





Weramheil (mit Eier, Gramlaiomen es) verunmacht Aal» Dämpfung des Schals, wadl ler 


ee A eh wiederholter Percussion unter unserer 
achtung auftritt. 

Moos [22] und EuLnsstsin Ban hervorgehoben, ea a 
reswitag‘ Beweiskraft besitat, wogegen trotz mangelnder ARE were Affectionen des Wärzen- 
theils (Empyem und Necrose) vorhanden sein können. Nach EvLexstem a der Krank- 
heitsherd dann freilich sehr klein sein oder bei grosser Ausdehnung von berfläche entfernt 
sitzen, Barth [9] (ver. auch Wevysaxor [1] und Trues {r]) spricht der Pereussion des Warzen- 
theils jeden diagnostischen Werth ab, ebenso Jürsens [1]. 

OKUNERF e@] empfiehlt, in zweifelhaften Fällen die Schaltieitung der Warsentheils zu prüfen, 
Er fügt in das eine Ende eines Auscultationsschlauchs (ee Tu Taf. XIV) einen Hartgummi -Ohr- 
trichter, setzt letzteren auf die verschiedenen Theile der zit diesem 
Instrument den Ton einer auf den Scheitel des Patienten aufgesetzten c'-Gabel. Der Werth dieser 
Untersuchungsmethode dürfte nicht schr erheblich sein, da eine Däm der Koochenschall- 
leitung nach O0. eigenen Angaben nicht allein durch Wefiegende Krankheitsherde, sondern auch 

lurch neugebildetes Knocl im Warzentheil verursacht werden kann, Germe (1) ver 
Er in derselben Weise zwei Hörschläuche, welche mit symmetrischen Stellen beider 

ii des 


stark au sein, See Ale Bemankuag ai bis zur Dura mater und dem Sinus vor- 
gedrungen ist, Doch können die Veränderungen der Weichgebilde und vielleicht auch 


Die Unterscheidung einer mit Periostitis complieirten Ostitis und einer selbständigen 
Periostitis mastoid. ist, bevor man die Werne'sche Ineision gemacht hat, unmöglich. 
Bleiben nach letzterer die Schmerzen im Warzentheil gänzlich unverändert, so wird man 
mit grosser Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein einer Ostit. mastoid. annehmen dürfen. 

Auf Ostitis und Caries des Warzentheils wird die 
sehr eiteren Pillen gestellt werden müssen, in welchen bei Vornkndeasetn as 
Be en, die auf eine derartige Erkrankung des Warzentheils hinweisen, wie Schmerz, 

u in der Regio mastoid., Senkungsabscesse in der Nachbarschaft derselben, 
entzündliche Senkung in der hinteren oberen Gehörgangswand und Fieber, die Pauken- 
höhle keine Bpenlel eener en Hat eine primare Ostitis mastoid. auf Ye 
Cav. tympani übergegriffen, so ist sie von einer secundären nicht mehr zu unterscheiden 

Die chronische eitrige Entzündung der Warzenzellen verläuft noch häufiger, ls 
dio acute ohne deutliche Symptome. Indessen kann nach Schwanrze [7) a1] eine Eiter- 
retention im Warzentheil füst mit Sicherheit angenommen werden, wenn bei Otitis med. 
purul. chron. das Secret trotz gründlicher Ausspilung des Mittelohrs vom Gehöngang wie 
von der Tuba aus dauernd foetid bleibt und Caries oder Neerose, welche dieses bedingen 
könnten, weder im Gehörgang noch in der Paukenhöhle nachweisbar sind. Ist das Antr, 
mastoid. nach der Paukenhöhle zu durch starke Schleimhautschwellung oder Granulationen 
ventilartig verlegt, so ist der Ausfluss (cf. Scawarrze []. c.]) aus dem Ohre bald gering, 
bald sehr reichlich, und hängt dieses davon ab, ob die Verbindung zwischen Paukenhöhle 
und Antrum mast, frei ist oder nicht, An der Aussenfläche des Warzentheils aber 
brauchen bei Retention von Biter oder selbst von käsigen Massen im Inneren des- 
selben, wenn die Corticalis dick ist, niemals Veränderungen aufzutreten. 

Ueber das Verhalten der Körpertemperatur vor und nach operativer Eröffnung 
des Warzentheils insbesondere auch in Bezug auf die Prognose haben Schwarze 
[13) se], Gruserr [7] und Levrert (2) 2s0 u, 10) 4a] sehr werthvolle Mit 
gemacht: Nach Schwartz und Gruxenr verlaufen 54), der acuten, 79%), der chro- 
nischen mit Warzentheilerkrankung verbundenen Ohrenleiden vor der Operation nöllig 
fieberlos. Das Fehlen von Fieber sei also durchaus kein Grund zum Unterlassen 
der Operation, Am häufigsten finde sieh Fieber bei ‚Caries mit secundären Abscessen 
in der Umgehung des Ohres, Bei dem meist fieborlos verlaufenden, reinen Cholesteatom 
des Warzentheils deuteten Temperaturerhöhungen bei Abwesenheit secundärer Abscasse 
auf eine in der Bildung begriffene oder schon entwickelte infracranielle Complication, 


N 


Widerspruch zu GrunsaT's In 
nur Temperaturen 39' 


des Warzentheils oder, wenn Druckempfindlichkeit fehlt, über die ganze Aussenfläche des 
selben gleichmässig vertheilt. Besteht die Entzündung bereits einige Tage, so nützen Blut- 
egel nach Scuwarree [7) 816] gewöhnlich nichts mehr; Jaconsos lässt sie gern auch 
dann noch ansetzen. Ausserdem soll (vergl. auch Scawantze [1. c.]) auf die Regio mastoid. 
dauernd ein Zisdeutel aufgelegt werden (s. 8. 120), der fibrigens schon im ersten Beginn 
der Rrkrankung, gleichgültig ob Blutegel gesetzt worden sind oder nicht, bez. auch nach 
denselben meist gute Dienste leistet und nur, wo er die Schmerzen steigert, wie am 
häufigsten bei anaemischen und neryüsen Individuen, durch Aydropathische Ueber- 
schläge oder nach Schwarze (ebenda) auch durch Bepinselung der Warzengegend 
mit Opium- oder Jodtinctuwr zn ersetzen ist. Zur Nacht gebe man, wenn nöthlg, 
Morpkium innerlich oder subeutan. Zei einer zu acuter oder chronischer Mittelohr- 
secundär hinzutretenden Ostitis mastoid, besteht eine fernere und haupt- 

Aufgabe der Therapie darin, etwaige Eiterretention in der Paukenhöhle 

zu beheben und dafür Sorge zu tragen, dass das im Warzentheil gubildete Secrot 

i in die Pankenhöhle und den Gehörgang abfliessen kann. Hiorzu ist in manchen 
Fallen die Trommelfellparacentese, in anderen Zrweiterung schon vorhandener, aber 
Perforationen, Ablösung adhaerenter Trommelfellreste oder Beseiti- 
Granulatimen oder Polypen aus Paukenhöhle und Gehörgang  nokl- 
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ee Feuers 
ten Mittelohreiterungen, zur Entfernung des Secrets aus dem Mittelohr neben 
& Jcm ie des Olıres vom äusseren Gehi der Luftdouche N 
durch den Catheter (s. 8. 110, H11, 205 u, ano), be 
auch direct Ausspülungen der Pausenhühle und 
zunehmen. und, falls gefahrdrohende ie ak bestehen, mehrere Tage hindurch zu 
wiederholen. SCHWARTZE (I. €.) empfahl einen Versuch mit den Durchspülungen per tubam, bevor 
man zu eingreifenderen operativen Verfahren schreitet, früher (vergl. 5.309 eu ach de 
Symptomen von Hirpreizung, die mit Wahrscheinlichkeit "auf Eiterretention in der 
beziehen sind, In neuerer Zeit werden die ee ern 
die Paukenhöhle per tubam dei acuten ee vielen Ohrenärsten als gefährlich 
verworfen (s. S. 201, 202 u. 205], unseres Erachtens 
Bei entzindlicher Senkung der hinteren oberen ee nach SCHWARTZE 
Q. c) durch tiefe Incision in die letztere, auch wenn kein Eiter hierbei entleert wird, die Schmerzen 
Bien a ee 
ee eo eTwiiee widerräth die Anwendung aller Mittel auf dem Warzentheil, durch 
die an Beobachtung etwaiger Schwellungen hierselbst beeinträchtigt werden 
von Blutegeln und Pinselangen. Man soll sich nach ihm auf die Kal tion, 
falls dieser nicht wertragen wird, feuchte auf einem Eisblock gekühlte 
Tritt unter dieser Behandlung im Laufe von mehreren Tagen ein Nachlass der Ent- 
zündungssymptome nicht ein, nehmen Fieber, Schmerzen, Druckempfindlichkeit und die 
Geschwulst in der Regio mastoid. vieleicht sogar noch zu, so mache man die Wilde'sche 
Incision (s. 8. 264), natürlich nur dann, wenn eine Anschwellung in der Warzengegend 
überhaupt vorhanden ist. Nach derselben muss man den Knochen blosslegen und 
genau inspiciren (s. hierüber $. 264), um bei Verfärbung oder fistulösem Kate 
bruch der Corticalis sofort die Aufmeisslung des Warzentheils anzuschliessen. 
scheint die Corticalis dagegen gesund, 0 wird man zunächst abwarten, ob in ne 
‚eine deutliche Abnahme der Schmerzen erfolgt, Geschicht dieses nicht, bleibt Fieber, Schmerz 
oder oedematöse Schwellung unverändert, so kann man, wenn uch nicht mit völliger 
Sicherheit, so doch mit grosser Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein eines Abscesses im 
Inneren des Warzentheils annehmen und soll dann sofort zur Aufmeissiung desselben schreiten. 
Nach Buinoer [1)101] dürfte es sich in solchen Fällen ma che) SEES 


nicht sicher genug desinficiren lässt, so zwar, dass bei noch: 
Wunderysipel zur Ge Kutwkekchrig gelangen kann, wie es B. selbst 


Was die zum grossen Theil zuerst von Scuwanzze [6) 205, 7) as, 13) #01] auf- 
gestellten und begründeten Indicationen sur ıg des Warzentheils, 
„typischer Eröffnung des Antrum. mastoid.“ oder „Radienloporation“ (* 8. 277 u. 278) an- 
langt, welche nunmehr — zuniichst nach Scuwanrae's Anguben — im Zusummenhange 
dargestellt worden sollen, 30 ist die ‚genannte Operation hier, d. I. also bei einer zu acater 


ganz besonders dringend, wenn wir, wie z. B. bei von Natur sehr engem Geh‘ 

bei pathologischer Verengerung desselben durch chronische Entzündung seiner Wände, 
durch Exostosen oder Hyperostosen, das Hinderniss des Eiterabflusses ausser durch eine 
grössere Operation nicht schnell genug beseitigen können, und überhaupt stets da, wo, 
wihrend die Entzündungserscheinungen am Warzentheil anhalten, der Eiterausfluss aus 
dem Ohre plötzlich sistirt. Zei Erwachsenen") räth Scuwaurze [T) 3s5] nicht länger 
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aber, wenn das Antr. gt ‚Granulatii 
nöse Verwachsung von der Paukenhöhle abgeschlossen ist, eine im Warzentheil 
bestehende Eiterverhaltung nicht t aufheben können, keine ganz entschiedene B 


Opa ’) 
en deeheinnden Masmpuknen. sage ie Fierng din Gehen, 
Veberschläge und Narcotica zu lindern. ‚Auch hierbei k 


und den Tod zur Folge haben. 


Gruxent IR] empfiehlt, bei der rn welcher, die Di 
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Ausserlich En Entzünd: ungen stets dann vorzun 
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en die von 6-9 Wochen überschreitet Unter solchen Umständen ist nach 
ihm der Verdacht auf eine Warzentheiler) dieser noch 


Se ne 
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Abgesehen von der sosben erörterten Indication zur en des Warzen- 
theils muss letztere sofort vorgenommen werden, wo bei dem Verdacht auf Eiteransamm- 
lung oder Cholestentombildung im. Inneren desselben’) Zeichen einer 
Folgeerkrankung (extraduraler Ahscess, Meningitis, Hirnabscess, 
oder Septienemie) (s. Cap. NIT) auftreten, Bei dieser Indicatio Yalıs ist es gleich- 
itig, ob die Erkrankung des Warzentheils im Verlauf acuter ‚oder. chronischer Mittelohr- 
eiterung auftritt und ob seine Aussenfläche Entzündungsorscheinungen zeigt oder vollkommen 
ünverändert erscheint: Lässt sich neben anderen oerebralon Symptomen bei der ophthal- 
ei Untersuchung Stmangspapilte oder Neuritis opfica nachweisen, 30 soll die 


4) Nach can [88] ii. Aufmea der Perlgeschnmlst des Mittelohrs stets 
a ] in ‚einerseits mit, ar Kaendene der Epidermismassen (dare 
vage die Aka Bestehende 1 Kopfschmerzen und die Eingenommenheit dor 


eh its nach Entfernung der Granulationen eine erhebliche 
a ein! 
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Vornahme der Operation möglichst beschleunigt werden (Zavrau [8 u. 18]). In diesen 
Fällen muss man die Angehörigen des Kranken davon in Kenntniss setzen, dass der 
operative Eingriff zwar durchaus erforderlich, vielleicht aber auch nicht mehr im Stande 
ist, das Leben des Patienten zu erhalten. Nach Zaurar können die vorher genannten 
Veränderungen des Augenhintergrundes (Erweiterung der vendsen Gefässe, Oedem der Retina 
und Papille, Verwaschensein der Contouren der letzteren, Trübung, Blutestravasate, Exsudat- 
plaques) ein Uebergreifen der Mitteldhrentzündung auf die SchAdelhöhle (Meningitis, Sinus- 
thrombose #te.) bereits zu einer Zeit anzeigen, wo anderweitige hierauf hindentende Er- 
scheinungen noch nicht vorhanden sind (cf. 8, 205 u. 206). 

Eine dritte sehr häufige Indication für die Aufmeisslung des Warzentheils 
ist gegeben, wenn sich centrale Caries oder Necrose dessolben dadurch mit Sicherheit 
nachweisen lässt, dass man an seiner lateralen oder vorderen Wand nach vorausgegangener 
Ineision subperiostaler Abscesse oder auch ohne solche, wenn bereits Hautfisteln bestehen, 
mit der Sonde Knochenfisteln findet, welche in das Innere des Warzentheils führen. Das 
Vorhandensein centraler Caries lässt sich, wenn auch nicht mit soleher Sicherheit wie in 
diesen Fällen, so doch mit einer beinahe an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auch 
in denjenigen annehmen, wo im Verlauf chronischer Mittelohreiterung wiederholt entzünd- 
liche Anschwellungen in der Regio mastoid. oder deren Nachbarschaft auftreten, welche 
sich. zeitweilig von selbst zurtickbilden oder anch in Eiterung "übergehen und nach spon- 
tanem Durchbruch (mitunter an weit vom Warzentheil entfernten Stellen nach langen 
Senkungen des Eiters an der seitlichen Hals- oder Nackengegend bes. nach dem Pharynx 
[Retropharyngenlahssess]) oder künstlicher Eröffnung wieder verschwinden, um nach kürzerer 
‚oder längerer Pause von Neuem aufzutreten. Der Verdacht auf centrale Caries ist (ef. Sracke 
[1) s1]) auch dann sehr berechtigt, wenn neben einer foetiden Mittelohreiterung eine ad- 
haerente Narbe am Warzentheil gefunden wird, insbesondere, wenn die Narbe nicht operativ, 
sondern durch Spontanentleerung des Abscesses entstanden war. Aier bezweckt die 
Operation, den Heilungsprocess, welcher in solchen Füllen freilich auch ‚ohne dieselbe, 
namentlich im Kindesalter, mitunter zu Stande kommt, theils durch Entfernung der cariösen 
oder necrotischen Knochenpartien, theils durch Erweiterung der meist zu kleinen ke 
nung wesentlich zu beschleunigen bez, etwaige Zeihale Folgeerkrankungen, welche 
auch hier, wennschon entschieden seltener, als bei nicht porforirter lateraler oder vonderer 
Warzentheilwand vorkommen, zu verhüten. Diese Fülle verlaufen, da der Eiter ja bereits 
Abfluss aus dem Knochen nach aussen gefunden hat, im Allgemeinen unter weniger 
‚schweren Erscheinungen. Mitunter indessen kann auch bei ihnen die Operation dureh 
Indicatio vitalis ‚geboten sein. 


r n ch Kxare Mer 2] u He ecunn fi, 
sa N. (rel au ne Mn 13}, It) 


‚Antr. mastei 
6] die Haut über der mit Blut 
di en 13) 0). 

Do füsfte idealen zur Aufmeisslung des Warzentheils bezweckt die Ver- 
'hütung lethaler Folgezustände einer durch alle unsere sonstigen therapeutischen 
Maassnahmen ungeheilt gebliebenen, foetiden Mittelohreiterung in solchen Fällen, wo 
Entzündungserschöinungen um Warzentheil, Schmerz, Fieber oder Zeichen einer ornsten 
Folgeerkrankung zwar vollkommen fehlen, ein trotz sorgfültigster Reinigung und Desin- 
fection vom Gehörgang und der Tuba Eust, aus hartnäckig audauernder Footor des im 
Mittelohr gebildeten Seerots aber, wenn Caries der Gehörknöchelchen und der Paukenhöhlen- 
wände fehlt, doch darauf hinweist, dass im Waurzentheil Eiter stagnirt. Wie auf S, 265 
bereits erwähnt wurde, lehren die Sectionen bei chronischer Mittelohreiterung, dass Eiter und 
käsige Massen Jahre lang in den Warzenzellen liegen können, ohne irgendwelche suhjeetiven 
Beschwerden oder Ausserlich wahmnehmhare Veränderungen in der Regio mastoid. zu 

15* 





bez. durch Knochemmasse vollkommen ausgefüllt sind, und wo a 
das Aeusserste erschwert ist. Nach der Aufmeisslung des Warzentheils | 
Krankheitsproducte natürlich viel besser entfernt werden, als vorher vom 


Farm on wo diese, 
De v ‚Fostors hätten, sei der Ver: 
Caries bez. Necrose, Cholesteatom oder Extraduralabscess gerec) 











ar 


die Tiefo und ie ner 


auf das Kabriathe vier a den 
gerlickter lichkeit oe Ba intraeranieller Complientionen ; 7 ae ak a 
welche auf den Eintritt der letzteren hindouten. 





enillich ausgesprochene Hirnsyınptome. 
eine ee 
jlähmeng eine Anzeige 
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d 22] ii ‚anf die Indieation der Aufmeisalung, die Localisation der Biteru: 
in da ernhladenne Abuehniten a Altalaker zu 5 Bine auf diePaukenhöhle ber 


Empyem 1 
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nigem Character von oben hinten her bei Fı 


nd in dar Macbr, Hacoida 


unter 
Are, wenn es sich z. B. um das 


einer abgelaufenen acuten Was — 
son 


irenden periostitischen 
Iwas nachlaasen, 


fischen Reizung nicht unterscheiden lassen, und da, 

wird operiren müssen, wo die Operation wegen bereits bestehender, aber 
noch nicht sicher diagnostieirbarer zu spät kommt. Ebenso bietet die heilbare 
Aut erosa klinisch das gleiche Bild, wie die Meningitis purulenta. Die Lumbal- 
punetion wird hier, natürlich nur bei positivem bniss, oft eine sichere Entscheidung 
ermöglichen und daher vor aussichtslosen Operationsversuchen bewähren können, Ge- 
ringere Grade von Albuminurie oder Diabetes bilden nach SonwArrze [18) 84) keine 
Contraindication, beeinflussen aber die Prognase, erstere wegen ‚efahr eines uraemischen 
oder Beach Anfalls, letzterer wegen der Möglichkeit eines unglinstigen Wund- 
verlaufs mit Ausgang in Sepsis oder des mit der Narcose im Zusammenhang stehenden 
Eintretens von Coma. 7 


Die operative Eröffnung des Warzentheils (Mastoidoperation).’) 


Dieselbe wurde bis zum Jahre 1890 ziemlich allgemein nach einer von Sonwarrze 
16) zuı u. 13) »s.) (vergl. auch Sonwarter u. Exsect [1]) angegebenen, von anderen 


*) Es ist dieses eine Operation, die wı ihrer Schwierigkeit und der inabesondere mit 
Rücksicht auf die häufigen Anomalien im Due ’d Warzentheils, in der Lage des Sinus trans- 
.; der mittleren Schädelgrube-und des Canalis facial. nicht gering anzuschlagenden Gefahr, 
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zu den Sterilisationsproceduren verwandte Material selbst keimfrei sein und dass, wer die Haut 
desinficiren will, seine Hände bereits vorher desinfieirt haben muss, um nicht noch 
etwa neue Keime auf dieselbe zu übertragen. Gaze, Wattebäusche und Tücher zum Abreiben 
sterllisirt man in Bürsten sollen ausgekocht und in ?/,9), Sublimatlösung dauernd 
5 106 ie der Operati san ii di 

106 u. 107. en w vor dee ine stı ie, mit a On äger 
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Ian [13] Ihsst bei ‚eration stets auch die betreffende Bart« 
ee Beirut 1a ed Teer SA Tao achte rnbetroosln ware. Brian 
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Mi des Warzentheils ausreicht, ist noch strittig (verpl u R. Hormtanı [2], 
Paxse (3). Neuerdings hat ALzXAnDEr der PoLtrzer’schen Klinik rı mit 
zwischen 17 u. 67 Jahren die Mi: in Schusich'scher 


Jastoidoperatiom 
Infttrationsanaesthesie wenigstens durchaus Analgesie 
werden konste, Die Operation. anerte im Durchschaltt Te ee ren 





Die „typische“ Aufmeisslung des Antrum mastoid. nach Scrwantee. 
A. Die tet Be ne al Ira a Ye 
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ovont. auch mit dem scharfen Löffel (Taf, Fig. 16 u. 17), Sodann 
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100 3 al ine 
kleinere oder grössere Sequester, welche am bestem mit dem in die 


Hänger als sonst, In einigen Fällen bestand acute, In anderen chronische Mittelohreiterung,, 
dreien sehr grosse Härte des Knochens. Zweimal wurde der Sinus, einmal die Dura freigelegt. Die 
Menge der nöthigen Infiltrationsfllissigkeit (Scutxıc#'s Lösung I: Cocain. hydrochlor. 0,2, Morphin. 
hydrochl. Ben Natr. chlorat. 0,2, Aqu. dest. ad 100,0) schwankte zwischen 35 ea 70 Cubie- 
ee bydrochlor., wovon allerdings ein beträchtlicher 
tzung folgenden instrumentellen Eingriff wieder entloest wird. "Während 
Extremitäten 


BR LESENE\ Pt nennen nah rr nd REEL US TGEDER Testen erw aran TE Bei 2 Kranken 
at nach der Operation zuehrmals Eıbrechen auf, bel eitem dauerte es 3 Tage hindurch an. Bei 
allen günstiger Wundverlauf. 

) Diese muss vor der Operation eine halbe Stunde in Dampf sterilisirt sein. Jedes Gaze- 
läppchen darf nur einmal angewandt werden. 

2) Um einen Gehülfen zum Auseinanderziehen der Wundränder entbehrlich zu machen, dienen 
die selbsthaltenden, durch Führungsstäbe oder Schrauben verbundenen Sperrhaken von Baxtıt [3], 
Norrextvs [6), Zarxıko, AuLrort, Pe: en [1] empfiehlt zu demselben Zweck ähnliche 

Haken, die durch eine um Stim und Hinterkopf des Patienten zu legende, hinten zu 
knotende Gazeschlinge straff aus einander gezogen werden. 
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Die „typische' Aufineisslung des Antrum mastoid. nach Scunwanren. 
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Die „typische“ Aufmeisslung des Antrum ımastoid, nach Scuwanrze. 
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Die „typische“ Aufmeissiung des Antrum: mastoid, naeh Scuwanree. 285 


Warzenfortsatz aus verheilen, indem sich die ganze Höhle mit gesunden Granulationen 
füllt, welche sich nach und nach in ossifieirendes Bindegewebe um 

Das Gehör kann, wie oben bereits erwähnt ist, nach 
ständig normal werden. Bei acuten Fällen geschicht dieses 
‚chronischen, ebenso wie bei ersteren auch die Ausheilung der Eiterung schr vi 
die erforderliche Nachbehandlung kürzer und leichter ist, als bei letzteren. 

Das eben geschilderte Operationsverfahren Scuwarrze's hat spiter seitens anderer 
Autoren einige Modificationen bes. Veränderungen erfuhren, welche nunmehr 
beschrieben werden sollen: 
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und ferner dadurch, dass der Öperationscanal 2 
und ein viel kleineres Lumen erhält. Es bezweckt, die Gefahr der Verletzung des Sinus 
‚sigmoid. so weit als möglich zu 
Eine Freilegung des Sinus und der Durs, welche, wenn sie normale Beschaffenheit 
erent, als blau- oder weissgraue Membranen zu treten, die man mit einer dicken. 
etwas eindrücken kann (vergl. auch Taf. NIX Fig. 12 [6 u. 5]),, ist übri auch bei dem 
Bezorv’schen Verfahren, namentlich bei Erwachsenen, durchaus nicht immer zu 
Gefahr einer Ferletzung derselben aber winl von der grösseren oder ger i 
des Operatours abhängen. Bei Benutzung des Meissols und 
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Howses [1] giebt der Ausseren des trichterförmigen Operationseanala eine 
tische Gestalt mit einem senkruchten Durchmesser von 12 und sinem horizontalen von 
Die zwischen Operntionsennal und Aussmem Gehörgang stehen bleibende Kuochenbrüi 
aussen 1, innen, nalıe «lem Trommelfell, 4 mm breit sein, die oberw Fläche des Operationstrichters 
nur eino geringe Neigung nach innen nnd unten aufweisen, genügend, ur einer Verletzung der 
Dura munter vorzubeugen, die hintere dagegen behufs Vermeidung des Sin. tranay. bedeutend 
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primäre Affectione A Warzenfortsatzes ohne schwere Veränderungen im ailnelee ete,, was 
ebenfalls nicht richtig ist, da zum Mittelohr auch der „Warzenfortsatz“ gehört. Von diesem 
Standpunkt aus hat Jacorsox [5] auch in seinem bereits 1889 erstatteten Bericht über K.'s 
Operationsmethode an den betreffenden Stellen „Paukenhöhle‘ shrieben, wo K. — 

Ansicht nach nur versehentlich — „Mittelohr"" hatte. Dı diese geringen Acnderungen 
wird FREE durchaus verständlich. In ähnlicher Weise hat sich such PoLrrzur [6) 447] 


I. die 
auch die Wände der Paukenhöhle cariös, darunter 14 mal das Tegınen 
torlam, Die Caries des Promontorium war in 13 Fällen eine 
Bogengang-Antram-, mal eine Bogengang-, ‚Aditus-Pistel. Die häı 
der Paukenhöhle kann leicht eine isolirte eitrige Thrombose des Bulb, v. jugul. Einige 
Male fand G. den Boden der Fankenböble. nd, derjenigen des äusseren Gehörgangs in seinem 
medialsten Abschnitt durch Zerstörung des unteren Theils des Marga typ: In einen grömeren, 
gemeinsamen, cariösen Recessus verwandelt. Die beiden äusseren Gehörknöchelchen waren 
Teen aan 113 Fe on er Ort Big, und er de Aber nah, de Mater 76, 
beide ra mal ı 
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Fistel in der hinteren knöchernen Mestuswand fand sich nur 12 mal, ausserordentlich, i 
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Die Radienloperation. 


ferner, wenn die Paukenhöhlenerkrankung ER ER NIENA) e TRE REN 

lisirt und dieser schr tief ist, den hinteren und unteren Margo tyınp. samımt den | 
ee enle Han ar eekegrerr en ee 
entfernt. 

Stacke's |t, 3, 4, 5: 6, 7] Verdienste um die Radicaloperation bewegen sich In ameierie 
Richtung, Einmal empfahl er, bei der der Knochenhöhlen van innen nach aussen 
vorzugehen, indem er nach Loslösung der Haut- uı Peoioundscha An ohne au “ 
gangswand ER ES ante, und. 
LE 


‚darin, dass er aus der Haut-Periostdecke hinteren 
theillappen bildete, welcher nach hinten umgeschlagen 
'höhle aufgeheilt wird. Der Vortheil dieser Transplantation 
eine persistente, überhäutete Lücke zwischen Geht 
zweitens befördert sie die Epidermisirung 
deren Innenwand sich von Rändern des Gel 
Wenn wir zum Schluss noch 
höhle und der Mittelohrräume von 
nach Tiruesch, ferner von einer Reihe anderer ae 2 B 
bildung empfohlen, endlich auf der Hallemser 
‚ Panse IE EB u. 2) noch 
bez. Verbesserungen in der Ausführung des 
i damit die Verdienste der verschiedenen, für die 
Entwicklung der Radicaloperation in Betracht kommenden Autoren, soweit sie sich auf Pabli- 
cationen') stützen, ST ‚geschildert sein. 


Gehen wir nun zu einer eingehenderen Beschreibwi a 
Tut SIR a über, #0 hin sen die ernennen 
oehens, 2) die Eröffnung un Ausräum Irrät Tappen- 
Sldung‘ a endlich 4) die "N uchbehandlung zu er -. 


I. Die Voroperation zur Freile, des Kuochens beginnt wohl bei der Mehr- 
zahl der Autoren mit einom bogemi itt in oder 2 mm hinter der Insortionsstalle der 


führte ei TE 


Mi auch 
Unterbinden nicht erreicht werden kann, führt ni iin ie in) ae 
nannten Autoren in swinom an dr Bee 
Fasein temporal., won welcher die vorn geführts Schnitte 
getrennt und mit, einem Wunchaken ae en ra und durchtrennt das Berne 
oberhalb des Ohreit 
sich mit dem hinteren 


Fe nur 


ne soweit z 
Warzentheils in Br ganzen Ausdehnung ne sodann 
den oberen und Ainkenen Rand «les knöchernen Gehörgangs. 
auch die untere Wand des Gehörgangs sichtbar wird, ist es mitunter noch nöthig, die 
des Sternocleidomast. von der Spitze des Warzenfortsntzes ea wichte, gegen den Knochen 
gerichtete Schnitte abzuttınnen. Nun wird nach sorgfältigster Blutstillu 
aller, auch der kleinsten, apritzenden Gefüsse mit einem n Elevator 


%) In seiner letzten Veröffentlichung über die „Radicaloperation“ sapt 
er es gewesen sei, welcher diese als Erster zielbewusst aus ausgelähnt habe, se 
bei der Publication zuvorgekommen sei. (Vergl, auch Körxer [29)86], 
eine von ihm vor den Publicationen KOstka's, Zaurar/s und STAckk's zielbewusst 
Eröffnung simtmtlicher Mittelohrräume berichtet.) 


Tnoobson u, Blau, Ohrenhefikunde, 8. Auflngs. 








ert 


Togmen . mit letzterer in einer 
Data der mie 


5 


zurückkommen, nicht selten Krankheitsproducte, von 
Havıms'schen Knochencanäle erstrecken, ist «s wünschenswertli 


noch 
in die 
‚das 


E 


| 
Er 


sich ferner vorzüglich zur Wegnalme, 
Ecken in der 0; K welche. 
ausserordentlich hindur- 


hgemäisser Anwendung 
theils rescirt Stackk dieselbe soweit als nöthıg, event. in tote, 
b) Findet sich an der lateralen Warzentheilfläche oder an der hinteren Ne 
aus, 
das Antrum mast, 


») Hammtans Imeismel‘, 
mit welchem sich kleinen Sticken soll. 


die fläche 
ähnlicher Weise 
der Knochenwunde eine mittels der Zahn- 
erwex [1] zur Eröffnung des Warzentheils 
polirte Fläche schaffen und nieranls Schaden 
man ‚auf der u ü 
2], dass er die Fraise nur noch selten 
den scharfen Löffel gewöhnlich schneller zum ? 
10% 








beide 
13) #24] (vergl. auch Paxsr [2) 285), Grosser [1) 20, 2) mu. 
Honsees in Se 3) ia Rucopaden in dr Hogan de - 
Me, re en oe ü 






nee ie abe Tasse [10] 


den Meissel etwa. in de Zander den 
Aditusbodens aufsetzt. een 


hörgangswand,, soweit dinses ist, damit eine bis zum Dach des Kuppelraums hermf- 
‚geführte Hakensonde beim Herauszir kein Hinderniss mehr antri a 


Bach la der hinteren Gehärgan (d, des Sracke% m“ 
Er XIX 12 RaEaE wird heller u eich now di FD an 


ae bei der man sich mit dem eigenen Körper viel 5 Licht Bernau 
Gr, auch zum. Sean des hinteren und unteren Theile 5 Fake ist, 


)aeı], das ee des knöchernen ellaarale ittels en Sei 
ei] mittels einer Ion, stu Raspatoriums 
Bes Hin- und en mit dem Instrument zu verst Ko 2 

Von derten Methode zur Freilegung der Mittel en von auasen mach, 
innen. weicht & weicht Senwantze (vergl, Gruxsrt [2) 208]) nur unter folgenden 3 Bedingungen ab: 


BR ne typischen a ae 
und tionscanal in ihrem unteren Theil nach 

Hi mar ba am vom Aa ya a 

ee na hinteren Gohörgangewand vornehmen soll. Weiter einwärts folgt der den 


%) Der Srackw's ‚Schützer wird in der Hallenser a nicht mehr benützt, da 


muss man Im 
isseln, bis soviel Licht. in 


also in 
erist, so kann dieses mit der, wie 


Unter 6.8 


Dane eeravöhnlicher Tiefsland der mittleren Schädelgrube bs, abnonme Vi 
der Operation durch 


9], derselben 
Tiefstand 


jurlagerte Sing dur, ine 
lierüber auch 8, 13 u. 1) 


ist, durch trichterförmij Erwel des Gehörgungs 
eetakten. 10: ale Pillen 


Licht 


möglichst Aacher wozu sich nach G. am best 


c) Ein letzter Grund, um die Aufmeisslung 
ee ANEIEE ben, wann die 


hinteren oberen 
a hat, Wird 
Radiealoperation angeschloss x 
wand mit der Ohrm 
aus 
x= [1) 4] 
Antrum 


—, zum Mindssten aber 
behandlung’ krunk wird (durch 
DaGeE aus Adler Bnsh ft dlnskn Falke 
Der Srackfsche Meissel (Fig. 2.9 Taf. XVI) 


2) Auch Sracke [4) 24] berichtet 
des Warzentheils nach Scuwantze's 


Beiee ade end Bazar erbsengross war, 


npfiehlt. sich. ei weites 
ungswand (Gaussr [1) 20). Dice Vorlelsng dia u 


Fe 


Ä 


E 
3) 





Specielle Pathologie und Therapie der Ohrenkrankheiten. 


a a 


‚grössere A 
en 
10 Er des Y 
Se ae 
‚usheilung. 
von Doekan die I 
ikel fi 


3) 2. HERE theils mit Hohlmeisseln , el mit 0 
io Kante Luex’schen Kr Are, Die Schneide der letzteren muss st 
recht zur ‚des Knochens stehen und das gefaaste Stck nicht, mit. heb 

wegungen übgebrochen „ Ist es zu diek, s0 muss man cs erst durch flache Meis 
Bee ments: Bei solchem Gebrauch der Zange eneichen na Zucnat (6) weder noche 
randnecrosen noch Splitterbrüche, wie sie Sonwanrax (19) sı*] bei hartem Ks 
Ist eine Fistel an der äusseren Fläche des Warzentheils vorhaı ei m Bra “ 


dass ını an die Rnochenrange einsetzen 
ur Bene: die hintere kı 
en leicher Weise 


ing des Antrum ist 
a 
‚chen beschrieben wurde, ausg 


nd ame’ der hi ent 
i Seen w 


leatam ‚Membran eines 
dann nach &. Ei Man Tom 
sio sich leicht zerblättern, beim A! 





aussieht. Es folgt die Tenotomie des Tenzor tymp. eg So 
ka mit dem vom Antrum aus eingeführten 
des Hammers mit der Pincotte, ist vom ‚fein. dan de Krug 
acaren Ta, ud san de vgl, Aber vrichtge nd ct zu 
Antrum und Paukenhöble mit ganz runden und herzförmig re 
wobei ein Assistent jede noch so geringe Zuckung im Gebiete des 'ncialis sofort zu han Dan, 
Zeigt sich an dem hinteren inneren Winkel oder der hinteren Wand des Antrum noch 
twas Verdächtiges, #0 nehme man letztere Es aind dieses 
welchen der Sr een vom ie 
ge so verschiebt 


rechung der Ormakan ın ne‘ 
dass man ai Caries des Canal Fallen 
letzt und dass man den eng nicht Pre 
II. Die Deckung der Kuochenhöhle durch Ein; ee 
ei Ihr Zweck wurde 8. 288 bereits ee 
Ausführung gehen dio Ansichten der Autoren wiederum aus Pr, (vergl. auch Vorms [1]): 
1) Stacke |1) sa aM wie 8.289 bereits erwähnt wurde, die Idee der Einheilung 
von Hautlappen in die öhle bei Se überhaupt = benützt hierau 
Midas 5 Ir ar ni m ei er dito in dar Alte a ee 
. Fig. f. XIX). e oboron 
oe Fran bon. figt 


durch ei 11 it an Ohm, 
ı = un dicht an welche unter rechtem Wii inkol noch” 
; hintere 


Fall Gogentheil möglichst weit medianwärts nach dem Aditus zu zu 

Hesher Häufig Tr »o dick, dass er die Uebersicht stören würde, und schneidet 
Sr. dann, um ihn zu ra die überflüssigen Weichtheile erst mit der Scheere ab. 

angegebene Modification dieser Lappen! Pi ar rn am 

statt einen zwei vie ae 

Per Man kann 

id. oder 

der zu 

perenn 


au On my Na irlich darf die ya nur das 
Ni wenn sie gesund ist, nich erlebe “ 
a: Lässt sich de 


an ‚den 
Bilden, weil die An der nn, wand durch hindurchgewachsene 
Gm 5 dergl. zerstört ist, so muss man ibn durch retroaurieuläre Plastik 
IRUNKERT I 


weiter Die retroaurieuläre Wunde 
ten und, zwar so lange, bis man sich 
her überzeugt hat. 
ing nur noch zur 


‚keit der Heilung re: ice nonge pro 
Wunde den Heilungsverlauf weit Der a und ee ke 
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ee 


Ef 
& 


# 


örner'sche . 2 ‚Plastik (vorgl. I 
dio Paxsw'schen = alsch a rum ii Du Ser 
Wunde nieht vernäht, sondern er Ta 
in 


des Tubenestium, bei 
NL 


a ® 
durch Excisionen bis in das Gesunde zum $ 
‚Aurionla, Noumestvs macht die K.'sche Plastik 


Fr 





*) Könsen durchsticht nach Vorkla; ‚dor abgelösten Ohrmuschel unmittelbar an der 
i u 2 otwa I cm von einander entfernten Stellen 


Wandungen ausgespannt können Beleuclı 
= N ee 


os] dass er ausser seiner Methode fast obenso häufig die Srackn's 
beautat und mit ih) abanhıhe er gafa Ramaltae erkalten hab = 





Wunde nach P. dauerud 


N, retenen That des Wa 
dis 


Far Be 
Nach Bean {1} endlich weht Ks Plastik Dei umechriebener 

sie der Iitaraleı en .d sehr en bei Carios der Zen Pak R ea 
‚sein, bei Cholsstsatom oder tuberculöser Carios 

Hawraaxx [36] hat zur Erleicht 

wand eine „G: 


3a) Sichenmann en. durehtrennt bei Cholestentom, um eine 
Öffnung zu erzielen, die hintere durch einen 
des Ohrınuschelknorpels reichenden 'hnitt und schliesst hieran ii 
welbst zwei divergirunde Schnitte, die bis zum Anthelix rwichen. Auf 


die ganze Ohrmuschel durch 
‚etwas nach hinten 


tige Sal an den durch Verlegus ‚des Hautsehnitts hinter, dem Ohr bi 
ee u 


Ba Ella 
HN vom Gel 10-21 Tagen wird der frühere Hautschni 
Bra en eE 
Bein exeidirter Epidermislappen eingelegt, welcher sich allen Ausbuchtungen genau anschmiogen 
muss und der zu seinem Schutz noch mit Blattgold Soli bedeckt wird. Die Wunde hinter 
i Die a Iattgolds, vom Gehörgang aus, geschieht 


ersten 
über diesen Methoden, walche einen ‚schnellen Verschluss der rotrvaurion- 
Tut wre anstreben, gieht es andere, welche ein Offenbleiben derselben bezweckau : 

in 

4 Eu ee Keen eines Cholestentoms aus dem Warzentheil von 

pl Plastik ee eae Weomsen [2], Era Ks) 08], Pan ea Anne 
Den (0 Eee Ben" 7 FIN. Hautlappen , um besten nach 
wird, wird na Öse de Medien fa dar nn dm ui 

nn etwa 2 cm hinter Nr verlaufenden senkrechten 
in die Höhle 


3 an a (vergl. auch a en kan ren 
theils di ihm angegebene Modifical 
er 





Speeielle Pathologie und Thorapio der Obronkrankbeiten. 


Des [5] glaubt, dass die transplantirten Lappen schneller und fester unter da 
trocknenden Einwirkung der Luft verkloben, und lässt daher die Wende, nal dere 


ersten Tagen starken Secretion, täglich gewschzelt. 
Jasaex [23 u. 24) hat nach Turewscn’scher Transplantation mr eine 
nieht zur ish ‚dflächen 


irapateln) irmenser mul 
Reısraro [8] macht ie lantation beim ersten Verbandwechsel oder 
‚oder auch FA wenn die Granulationen achon üj iossen und keine 
Bluten zeigen. Bis dahin Tamponade der Wundhöhle. Die Tureuscu'schen 


Ha reitet und a u Entfernung der 
Ie (ohne a EN in lotzteı " 


Antrumwand zu liegen mt und die 
solcher Art wird die ganze an 
bedeckt. Ist 


a E Tape, um um das Secret 
Schliesslich werden En vor und ne: Kan: einige feuchte n 
anze Verband so 


wobei jede Verschieb der Läppchen sorgsamat ” 
tisch a worden er und ah von der Unterfläche loslösen, sind durch 
‚oder mit Sein Scheerw zu entfernen. Die Method! ma nicht, wo kranker ee 


Anssonfläche anf einem wonig grösseren, mit 0, 
Gazeläppchen ausgebreitet und mit diesem pü 
gut Inigten und getrockneten Granulationst adjustirt, iner 1, 
und 2—3 Tage uny gelassen, während here 18, 
uchtet sind, ‚gewechselt werden. ne 4. Zr an ist eine ze des Haut- 
nach V, nicht mehr zu befürchten. - 
Kretschmann‘; 


ie hintere häutige 
Durchtrennung dicht am 
Mitte durch einen 


ee wird nun ferner ein dem eraten (die 


iigren) Hau! tt parallel und 10—12 mm hinter demselben 
verlaufender zweiter Hontcheit und ein beiden etwa in ihrer Mitte verbindender Borna 
as etwan ee ron hinten Inc nach 
chen Hautschnitt in 
de lu 
aus der 





Die Radienloperation. 


iessendes, nach oben oder unten gestieltes Hantstück, 

entstandenen keilförmigen Lücke ee und linear vorei 

Gebörganglappen nach anssen ER mit Re 

Muschel eircumeidirenden Hautschnitts 

säumt wird. Hierzu nehme en en 

am Wundrand ein und lege die Naht am postaurieulären Wi 

werden, um eine N it ae eehntph, 

Lappen an Ort und Für den ol und unteren 

Poriost durch Ablösen des 

‚schnitten je ein 

um besser auf dem 

‚in den Knochentrichter gelagert und zwar so, dass der 

hinteren Gel entstandene untere Leiste bekleidet. Bei dem ersten Verbundwechsel 
a a en re abgetragen, die Nähte bleiben 
ne 


u und Reinhard Fa 
Hapgenam zen ö ie der Concha, wobei u 
en ana TR le die Basis seines 
Amen or me The Den Hautdkfoet der Cache deekter durch Tirmensen’sche 
8) Stacke’s [1] neuere Plastik, welche den Zweck hat, Ne) 
ische Material iuglichst nuzunutaen und ausserdem den A 


last 
lecken, welches, sobald es ulirt, mit Tirmersc'schen en dw 
steht nach Sr. Hl eine „rein ae wie bei 
Der ge e Hautechniet in der 
ale des Warzentheils, sondern umkreist 


nd und in die ee Hautschnitte 
Ren ‚stehenden WEHREN Schnitt 
vor und der =. des Warzen! ‚ dieselbe nicht 

= Dan dem Hautla, 


a 
Boden des et an ehren von dem Hautlay 
Theil der unteren , sodass der alte 


ern 
welchen een 
iten henhöhle Sitte Sie 








es 
Aut [17] erzielt Ba res ‚etwa kleinbohn. 
N E SE an iin Umkreis der 


De: 

rer age mit Recht, dass Er, die Wahl des plastischen Ve immer 
Pr ‚d bei Knochenoperation maassgebend ist. Deshalb sei. d erste Haut- 
volnl Bee a en Ko verschiedene Arten der Plastik aus- 


+ ist "solbstverständlich , dass die anne Haut nur dann definitiv anheilen kann, 
wenn unter ihr auch alles Kranko vom Knochen else: 
so heilt die Haut entweder ee nicht an oder sie wird, wonn sie 


hal [2)), Hier win an dann" später spalten, ausbrennen > 


tüc) 
# Dieselbe ist schwierig und mi 
aa, ie Zmeck ih, 


i ıbor- 
Tilsnde ir Pe grösste Werth zu logen, en = ‚Granulationen 
dm Sp Once irn nd ehörgang, sone den Adi und Srkeus Wie erfüllten und 
BErENgErn. ta i 
Die Sande mung Be: en 
in das. "Aütram state ich an der melialen Wand baltend, I Se 
en: An ee der Knochenhöhle, melche stets fer Leitung des des 
je welche steis nur uni 
leetrischen Jarf. Sie wird nach 


Caries, bei 
ıngü ‚eonstitutionellen erhaltenen ine und dı 
ans ausbleibt oder zu gering ist, ine auagedeh) 


') Nach Zexoxt [4] sind die besten Bedingungen für die 
len gegeben, wo dieselbe einer ganz 'g] 


mächtigeren 
ee Epidermischiche schwerer festen Halt findet, ine unebene 
i der Operationshöhle mit dem Höhlen- 








lueto nach der ion viel 
Bit genügend en kranken 
viel besser zur Ausheilung bez. re) 
Heilung nicht errwicht wird, die Gofahr für 
auf Grund der Umwandlung des Mittelohrs it 
ordentlich vermindert wi en ist 
Operation geschaffene Höhle unt 
Innenfläche überhäutet hat und danit pet 
einzelnen Stellen andauernder Knochr 
ER en ee 

m 

keit und Stärke em ‚kann. Dinsn aber ist namentlich 
Vorzug zu betrachten, wo in Folge eines cariösen Defocts im 
mehr, wenn andere Complicationen aı 


ee 

auf 

spricht sich Zenen 29 dass ER 
mmen wird, wo di stattgefunden hat, je 

Bang, der hinteren oberen Kante. der Felsenbei ie 


bis an die die ee de mediale 
her (schmale gerade Meissel, kurzo Meisselachli die Fi 

zwei Dri des oberen Bogengangs , wenn ig auch dos 
Be und die Freilegung des Vorhofs durch 
‚orizon! ic ie 


unter 

darf nach vorsichtig ieh dos are 

an = dert Erofucg. des Labyri 
Entfornung eines carı 


mit Meissel oder 


ausreichend 
ae 
indieirt, und zwar gilt 

‚eino Eiterun; 


Ale 


g 
Hl 
Hr: 


# 
Er 


F 


55 
Fsir 


zu ren „dieser tiom nieht mit Nothwendigkeit eine erhebliche 
Funetion zu folgen brau EEE i 
8.134 ff.). Sraoxe [1) 106] beschrieb einen Fall, wo nach umal 


während der Radii ition die Flüstersprache nı 
Sr Naurestus [1] hat eb 2 mal unabeichtlich 


Jaoobson m. Uiau, Ohrenheilkunde, 3. Auflage. 





von { 
de ri een cu sn, BB 
'alle bei diesem Be ern De B . 
Smartichen. I ehe ‚scheint ee ee m ntatlc 
in die Knochenhöhle sehr vortheilhaft x > 


ee wir nach diesen allgemeinen Bemerkui Eh NER durch die Radicalı 
an der ac Fender verschiedener der hierüber veröffentlichten 


wurden forner diejenigen Fälle auf 
trollirt werden konnte, und endlich die a 
fast stets nur vom einer ‚Heilung 
1 (= 5) starb Hera 10 daron unabl 
welche schen vorher bestanden und durch 
durch Infeetion der Meningen im Verlauf Fe 
ta; bei 19 blieb Ken unbekannt. Unter TI 


49 
aa die „geheilten“ a Fall, Ben en [K) 
chen 


ae en seien die weitaus häufigsten. 


NZ un en Sa ie lee en hat in ungefähr 70%, 


Ba Heilung eintreten sehen, 
a Agenten (00 aan Gehen fr ünterzah en 
Aenderung, 2: nz keine Hörprüfung ag 25 mal wurde 
2 mal ‚eine Verschlechterui ei Die Hörweite kann nach der 
She Ueberzug zarter wird, allmählich noch weiter zunehmen, 
‚die Anwendung äusserer Mittel zu "diesem Zweck für aussichtalos und 
we beickl, Am ee eilasn zu empfehlen wäre das leichte Einstrei 


heilter en Tronmelfel in and auf das Gehör 
in Form eines mit 


Gmosssaxs [1] ‚endlich berichtet, dass von 212 auf Lecar’s Klinik 
93 =43,5 Proc. besser hörten (am 0,25—13 m für Flüsters ), Pese= 21 
das Gehör verschlechtert zeigte (am in maximo 10,25 m) und dass es 68mal — 32,1 
elndet geblieben war. Bei noch relativ a! Gebör ist nach Gr. eine Ve 
„, sodass man in solchen Fällen, zumal bei ju Patienten, die 
auf die dringendsten Indientionen beschränken soll. ‚wohl die Beserungen als auch 
schlechterungen machen sich nicht selten erst im Laufe der Zeit bemerkbar. 





und Schw ee ‚nichts Un 
ee en De a nie enlane 
‚oft cholostentomähnlichen, gänzlich 

Zerfallsproducten der Epithelien zu eis 
‚oder instrumenteller Entfernung liessen sich ganze Klı 
mischt, berauaholen. An siuzeloon Stellen haftaten di 


folgenden Tage, jedenfalls nach zen Tı sistirt, beseii 

nach Jahren — wiederkommt. Enge sich der Patient aber erst nach wochenlangem Bestehen 
eines solchen Recidivs wieder in lung, #0 fünde man 

Granulationen und unter den letzteren mitunter blosaliegenden Knochen. Auch jetzt trete nach 
Entfernung der reizenden Hautmassen und darauf folgender PAE ‚oder Auspinseln 
der Höhle mit 1%/,iger Höllensteinlösung nach verhältnissmässig kurzer Zeit H 

lich wenn man gestielte Granulationen abschnürt, nei ätzt. Es 


‚geschlossener Nachbehandlung nicht Gnua Bidra, ‚sondern ein ‚spiogelndes Narben- 
gewebe mit ganz dfinner Be den Ku bedecke, blieben die Recidive schr viel häufiger 
aus, wahrscheinlich, weil die Epidermislage hier dem Knochen nicht direct anlioge, sondern von 
ibm durch ein aus dem Granulstionspolster entstandenos Bi tratum 

die Stelle eines ernährenden Periosts verträte, woher die Abstossung des Epı weit langsamer 


Neben den eben geschilderten, ganz harmlosen Reeidiven unterscheidet Sraoxx andere, viel 
ernstere, die sich nicht nach Entfernung der Hautmaasen sofort bessern, sondern vielmehr durch 
grosse Hartnäckigkeit auszeichnen. Es sind dieses nach ihm einmal die wirklichen Cholestentam- 
recidive, welche einen progredienten Charaster haben, dann solche Fälle, wo die Sondenunter- 
suchung Anochencaries erweist, sei es, dnss diese oberfllichlich liegt oder auch neue Zellen in 
der Tiefe befallen hat, besonders in der Nühe des Ost. tymp. tubae, im hinteren oberen Theil 
des Antrum, im Aditus, am Boden und an der Labyrinthwand der Paukenböhle, endlich 


| 
E 
5 


nöhrte , 'hulöse Kinder oder der Tuberculose verdächtige Erwachsene; bier hüte man sich 
Fach Sr, vor alın. energiacher.localır Behandlung, Antzungen und’ dergh, sache wielniche.die,all 


zu heben. 
kann, wo die Tuba offen blieb und die Paukenhöhle nicht epidermisirt wurde, jeder 
Schnupfen ein Recidiv bringen. 


inter den 100 von ihm il Fällen sah Sr. bei 12 Haut-, bei 4 ossale Recidive, 
bei 4 endlich Rocidive auf Grund schlechter allgemeiner Arnahrung. Alle 20 aber wurden 
va 


tigt. 
‚lung tritt nach ihm [1)42] nach der Radicaloperation, mag 6# sich um Caries, Necrom, 
‚Cholestentom oder um Mischformen gehandelt haben, am si ‚ ein Reeidiv am seltensten 
dann ein, wenn der Operation eine möglichst lebhafte, allseitige Granulationsbildung im Inneren 
der eröffneten Knochenböhle folgt, während a welche von Anfang au eine 
Tendenz zur Granulationsbildung I ehe und dauerhaften Vernarbung ? 
Die Hauptsache bliebe immer, alles nach Möglichkeit zu entfernen. Alle kranken 
beseitigen, wenigstens nicht immer bei 


aber kann man auch nach Srackx [1)47] nicht imm: 
Paukenhöhle und die knöcherne Tubenmündung, — fortnehmen , 


ı 
Hi 


er 
ersten Operation, man müsste dann überall bis auf 
wichtige Nachbarorgane nicht ausführbar wäre, 
‚daher öfters unvermeidlich, ee zu 

= “ 


bat 
‚auxenr [2] recidivirt die ne Hot viel seltener, wenn es gelang, die durch 
die Radicaloperation affone gemeinsame in allen ihren Theilen, also mit. Einschlurs 
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von den meisten Autoren der Radicaloperation der Ye King der m 


Emphysom über dem weentt 

kann durch heftiges Schnauben, Niesen, Trompetenblasen, zu Anwendung der Luftdouche 
und dergl. entstehen „Nam {n, Sonic {ı), ea auch ER RE zu 
wenn die Corticalis des ine traumatische Continuitätstrennung, ange! 
cenzen, nicht aber , a ee en De ne Re ak 
ein partielles oder totales Offenbleiben der Fissura petroso-squamosa ein Rolle 
hierbei kuglige Vorwölbungen der Haut in der Regio mastoid. und bei 
Hautı iermphysem ein. Letzteres kann nach einigen Tagen wieder verschwinden oder sich auch weiter 
über die Schädeldecken und mitunter über den ganzen Kopf ausbreiten. Die Beschwerden sind 
meist nur gering, die Anschwel ist weich, schmerzlos. 

Theraj ch 'h bei Pneumatocele capitis supramastoldea am melsten Ameise 
unter an wnd eethodische Compression der Geschtwlst. Grössere Dehiscenzen 
könnten durch ertroplastische Operatimemethoden gedeckt werden. 


Aktinomykose des Mittelohrs 
wurde von Majocen [1], Zaurar [29], Tex Steruorr [1] und Reıxuarv [4] je einmal beobachtet, 
M.'s Patient hatte eine chronische Mittelohreiterung, zu der sich eitrige und Sinus- 
Aare len. dr Senn dc, A 'kose in der und Caries 


ug 

der Warzenzellen fanden sich reichliche Aldninyenkomer, am fibrigen nichts von 
Aktinomykose, In R,’s Fall bestand ein „tiefer Senkungsabscess“ am Halse in ae 
an ‚die Clavicula reichenden, sehr grossen, nicht fluctuirenden, sondern ten Infiltration, 
TEN Steruorr heilte seinen Patienten durch innerliche Verabreichung von Jodkali 2 x pro die in 
wenigen Wochen. 

Cozzoreno (2 u. 3] beobachtete einen tödtlich verlaufenen Fall von „Pstmdnktinemykose 
des Schläfenbeins und der äusseren Ohrgegend, welcher im klinischen Bild und auch im Aussehen 
des schleimig-blutigen, wit Kömern vermischten Eiters vollständig der echten Aktinomykose glich, 
indessen durch ein noch nicht beschriebenes Fadenbacterium hervorgebracht wurde, 


II. Krankheiten des schallempfindenden Apparats.') 


Der schallempfindende Apparat besteht aus dom Stamm des Hörnerven, sine 
centralen Ursprung im Gehirn und seiner Endausbreitung im Labyrinth. Von letzterom 
gehören die nicht nerwösen Theile, streng genommen, nicht mehr zum schallempfindenden 
Apparat, dennoch werden auch diese gewöhnlich zu ilım gerechnet. 

Wir wissen von den Erkrankungen des schallempfindenden Apparats sehr wiel 
weniger, als von denjenigen des schallleitenden. Es ist dieses leicht verständlich, wenn 
man bedenkt, dass ersterer in der Imöchernen Schädel- und Labyrinthkapsel verborgen und 
daher beim Lebenden unseren ohjeotiven Untersuchungsmethoden vollkommen entzogen, 
lotzteror denselben, wonn such nicht in seiner ganzen Ausdehnung, so doch wenigstens zu 
einem grossen Theile zugänglich ist, 

Von den Erkrankungen des Schallleitungsapparats machen sich daher, wenn auch 
nicht alle, so doch sehr viele durch Veränderungen bemerklich, welche der Arzt durch 


y1 Die Missbildungen, dic Verletzungen, sowie die STE des schall- 
empfindenden Apparats werden später in den Capiteln „Missbildungen, traumatische 
Neubildungen des Gehörorgans“, die Caries und Neerose und die syphilitischen 
gen des Labyrinths gleichfalls später in den Capiteln „Caries und Necrose'' 
und „Syphilis des Gehörorgans‘ besprochen werden. Vergl. ausserdem Cap, XIV, 8 (Erkrankungen 
des Centralnervensystems und seiner Häute). 








von einigen Stunden eintritt, ohne dass wir bei der ohjectivon Untersuchung des Ohres 
irgendetwas Pathologisches finden, Hier liegt es nahe, den Sitz der Krankheit jenseits 
der Paukenhöhle anzunehmen, da diejenigen Affestionen des Ausseren und mittleren Ohrs, 
welche das Hörvermögen plötzlich hochgradig herabsetzen, nach unseren bisherigen Er- 
fahrungen stets Veränderungen erzeugen, welche sich bei der Ohrenspiegeluntersuchung 
oder der Auscultation des Mittelohrs leicht und sicher nachweisen lassen, wie Obturation 
des äusseren Gehörgangs durch Cerumen und Anderes, Haematotympanum, acuter Mittel- 
ohreatarrh und acute Mittelohrentzündung, 

Eine Schwierigkeit entsteht indessen auch in diesen Fällen dadurch, dass die Patienten 
von dem Vorhandensein sogar einer hochgradigen Schwerhörigkeit, insbesondere wenn diese 
einseitig ist, mitunter lange Zeit hindurch gar nichts wissen und dieselbe arst dann be- 
merken, wenn sie aus irgend einem anderen Grunde, z. B. dadurch, dass in dem betreffon- 
den Ohre plötzlich Sansen aufgetreten ist, auf dasselbe aufmerksam werden. So kann es 
vorkommen, dass wir von Kranken die bestimmte Angabe erhalten, sie hätten früher nie- 
mals am Ohre gelitten , seien aber heute oder gestern auf der einen Seite plötzlich taub 
geworden unter gleichzeitigem Auftreten von Ohrensausen, und dass wir nun, wenn bei 
der objectiven Untersuchung etwas Pathologisches nicht nachweisbar ist, uns verleiten lassen, 
eine acute Erkrankung des schallempfindenden Apparats zu diagnostieiren in Fällen, in 
welchen entweder vielleicht seit vielen Jahren ein „trockener chronischer Mittelohreatarrh“ 
besteht, der, ohne dass die Patienten es gemerkt haben (vergl. diesbezügl. S. 89 u. 245), 
das Gehör auf der betroffenden Seite schon lange auf das Höchste beeinträchtigt hatte, 
oder wo eine acute Erkrankung des Mittelohrs, Catarrlı, einfache oder perforative Ent- 
zündung desselben, das Hörvermögen vor vielen Jahren bereits, vielleicht in der Kindheit, 
fast vollkommen vernichtet hatte, ohne dass die Patienten sich dessen noch zu erinnern 
vermögen, und ohne dass die genannten Affectionen nachweisbare Veränderungen hinterlassen 
haben. Wissen wir doch, dass sich sowohl bei „trockenem chronischem Mittelohrentarrh“ 
wie auch nach Ablauf von aeuten Mittelohreatarrhen oder -entzündungen mitunter intra 
vitam nicht die geringsten iz ze Veränderungen durch unsere objectiven Unter- 
suchungsmethoden auflinden lassen. 

Der letzters Umstand hindert uns aber insbesondere in denjenigen Fällen, wo der 
Beginn der Hörstörung, welche sich selbstverständlich auch bei Erkrankungen des Lahy- 
rinths resp. des schallempfindenden Apparats ebenso wie bei denjenigen des schallleitenden 
ganz langsam und allmählich entwickeln kann, längere Zeit zurülckdatirt wird, die Ursache 
derselben, auch wenn der Ohrenspiegel- und Auscultationsbefund vollkommen normal ist, 
in den schallempfindenden Apparat zu verlegen. 

Aus allen diesen Gründen, zu welchen noch die bereits 8. 77—82 angegebenen 
hinzukommen, ergiebt sich, dass es zur Zeit, von einzelnen, acut entstandenen Fällen 
abgesehen, kaum möglich sein dürfte, Erkrankungen des schallempfindenden Apparats 
mit Sicherheit zu diagnostieiren. Noch weniger aber sind wir in den meisten 
Fällen im Stande, die Affectionen der einzelnen Abschnitte dieses Apparats, also 
diejenigen des Lubyrinths, des Hörnervenstamms und seines contralen Ursprungs im Gehirn, 
diagnostisch von einander zu trennen. 

Ergiebt die opbthalmoscopische Untersuchung des Augenhintergrundes die Zeichen 
einer Neuritis optica oder Stauungspapille, so weist dieses mit einiger Wahrscheinlichkeit 
darauf hin, dass die Erkrankung des schallempfindenden Apparats nicht nur im Labyrinth, 
sondern vielmehr allein oder nebenbei auch in der Schädelhöhle ihren Sitz hat. Denselben 
Wahrscheinlichkeitsschluss werden wir ziehen können, wenn neben der Beeinträchtigung des 
Gehörs Störungen der Motilität, der Sensibilität und der Schnenreflexe, Lähmungen des Facialis, 
Oculomotorius, Hypoglossus und Trigeminus, Veränderungen un den Pupillen bestehen. Sind 
aber neben der Hörstärung derartige Zeichen einer Erkrankung des Centralnervensystems 
nicht vorhanden, so lässt man sich gewöhnlich darın genügen, die Disgnose, wenn man 
den Sitz des Leidens in den schallempfindenden Apparat verlegt, ganz allgemein auf 


4 





Krankheiten des Labyrinths (Anaomie desselben). 313 


Sodann entstehen secundäre 
el en Hydı 
epic in 8 
Bncu halt, Mirntamoren, seltener bei Rückenmar] = 
fr Biuteireulation in den K ae rn 
Labyrinthgefässen werden von Vielen die in Folge unterdrückter ee er und in 
den klimakteriachen Jahren öfters auftretenden, mit subj. und Ein- 
genommenheit des Kopfes verbundenen Schwindelanfälle zu: 

Als eine Be 'rsache für Erkrankungen des slip Apparats gelten 
ferner Typhus, Scarlatina, Diphtherie, Mumps, Syphilis, Leukaemie (Porstzun (63) sr), 
Scuwandon [17]), Diabetes. 
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im Mittelohr und in de 'Schädelhöhle wird in Yinderalter durch die er 

anastomotischen Verbindungen zwischen den PR Höhlen und ferner dadurch be- 

günstigt, dass die Aquaeducte beim Kinde eine ausgiebigere Communiention zwischen 

Labyrinth- und Cerebrospinalflüssigkeit ermöglichen. 


A. Krankheiten des Labyrinths, 
I) Anaemie: Dieselbe ist anntomisch nach Sremsurtsor er Dialer 
Man ae sin ns Senwanrze ee wo ken a 
Blutverlusten , bei sen, 


auftreten, 


ge dureh eine aan des. Ausseren oder mittleren Ohra 

muss man hierbei im Auge behalten, dass die genannten Prioen ebensomohl 
des Gehirns bedingt sein können, Auf Anzemie, sei es des Labyrinths, sei 
wird man sie besonders dann bezichen dürfen, wenn sie sich nach dem Genuss 
Getränke, bei i 
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Prepags: Da 6 ame Angie u Ben mit gan bei 
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Therapie: Die Behandlung richtet sch og, die allgemeine Anaomie. Man verordne 
Tonica , Benin Kost, Gebirgsiuft, Eisen, event. mit Cini verbunden (vergl. auch 8. 139). 


1 een [3], Roosa [6], Kremser [6], Woaxss [1], Guoer [2], Wrue-Lixı [9], 
Fenaekı [1], Sachs 0 URNANTSCHITSCH er Unmorr al! GRADENIGO lo 
®) Moos [4) 321), Hackıev [1], — ®) Lanner px Lacanatinx (3) (s. auch [N 2e)). 
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durch methodische ‚künstlichen Blutegels (siehe S. 120) am Warzentheil zu 
bekämpfen Mncen. "ir wirkt nach Scuwartze [l. ©.) St in eicen 
Fällen sehr günstig En 


Zunahme der subj. Gehörsempfindungen oder Schwindelunfälle 
soll man nach diesem Autor si ‚statt des Heurteloup lieber 
Blutegel an das Scptum narium bez. bei fortgebliebenen H; 
After ansetzen lassen. Die Blutegel müssen an diesen Stellen, damit sie 
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mehr und mehr ab, und ich konnte igen Verlust desselben constatiren in Fällen, wo in 
Ohre auch nicht ein einziges Mal Schmerz a WAL... ® 


Unter den von M. beobachteten hierher Fällen nahm nur einer einen tödt- 
lichen Verlauf. Derselbe betraf ee welches während seiner Menstruation 
in einer Winternacht auf dom V' eines Postwagens gereist, in ne beträcht- 
lichen Kälte, nachdem es bis dahin immer durchaus gut gehört hatte, plötzlich vollkommen 
ertaubt war, fortwährenden Schwindel zeigte und bei dem ‚geringsten Versuch, sich zu 
bewegen, Erbrechen bekam. Am 5. Tage trat der Tod ein. Bei der Auppen wurden 
Gehirn und Rückenmark vollkommen normal und als einzige Veränderung in ie 
beinen eine röthliche plastische Masse, eine Art von Blutausschwitzung gefunden, 
die halbzirkelförmigen Candle erfüllte, in Vorhof nur noch apurenweise und in der Schnecke 
gar nicht mehr vorhanden war (Blutung oder im N. zn 

Auf Grund dieses Seetionsbefundes und der Beobachtungen, welche Frourexs bei 
der Durchschneidung der Bogengänge an Thieren gemacht hatte, fühlte sich Mexıere 
zu der Annahme geneigt, dass die von Ihm geschilderten, plötzlich auftretenden 
Are in Schwindel, Erb und einem ohnmach 


in 
haften Veränderung („alteration*) al n, die in den zirkelförmigen Canälen ihren 
Sitz hat, Zur Unterstitzung dieser Ansicht macht er folgende Ausführungen 

„Können diese sich plötzlich entwickelnden Erscheinungen, welche sehr an eine „eon- 
En ‚cöröbrale apoplectiforme* erinnern, wirklich einer Blutwallung („raptus aanguin*) in der 
a Eee Beer 

Itetes Thier, iı u) im 50 tionirt war, 

dass ca seine Functionen nicht mehr ausüben konnte? Dabei muss man bemerken, 
Lähmung vorhanden ist, keine Deviation des Gesichts oder der Zunge; die Sprache ist nicht 
erschwert, die Intelligenz infact und die vorher il funetionelle Störung dauert nur 
kurze Zeit. Nach dem Anfall besteht meder t noch Betäubung. Der Patient ist 
wohl im Stande, über das, was sich hat, zu erstatten... .* 

M. erwähnt dann ferner, dass nen en Personen, welche viel an 


des Hörvermögens einhi „ von einer Zaesion des inneren Öhres abzuleiten. Er führt 
dann weiter an, dass der sogenannten „oerwösen Taubbeit“, bei welcher die Ohren niemals von 
einer Entzündung befallen waren, und wo man objectiv jar keine pathologischen rei 
findet, meist Symptome vorausgehen, welche mit den in Rede Melhenden eine bemerkenar 


Analogie zeigen. 

rate that er selbst neuerer Versuche Erwähnung, welche zu beweisen scheinen, 
dass Verletzung des Kleinhirns beim Thiere eine ei ch die verletzte Seite hervor- 
ruft, und dass diese Erscheinung der nach Durchschneidung halbzirkelförmi Canäle von 
Frovxexs beobachteten sehr ähnlich sieht, bemerkt aber, dass boi den vorher Versuchs- 
thieren das Gehör intact blieb. 


Da nun Meniere in dem von ihm geschilderten Sympi nichts enthalten zu 
sein schein, war! die Lassion. elnss volwichägen Organe tele dar anzı 
da ferner in seinen Fällen stets bald eine erhebliche Schwerhörigkeit eintrat, so er 
seiner Ansicht stehen, dass die von ihm beobachteten Sympiome nur einer Laesion des 
inneren Okres angehören können. 

Plötzlich eintretender Schwindel und Taumeln, welche einem ohnmachtähnliehen 
Zustand, Uebelkeiten und Erbrechen Platz machen, kämen allerdings durchaus nieht allein 
bei einer Zucsion des inneren Ohres vor, könnten vielmehr von gewissen Te 
von einem Congestivzustand der Meningen, von einer Verletzung des Kleinhirns ‚seiner 
Anhänge abhängen; würden diese Symptome indessen von jeräuschen begleitet, und 
insbesondere, wenn sich bald eine bemerkenswerthe Abnahme des He zu ihnen 
hinzugesellt, so hätte man den Sitz des Leidens im Zabyrintk und hauptsächlich in den 
halbzirkelförmigen Canälen zu suchen. 

Wir haben den wesentlichsten Theil der Ausführungen M.’s absichtlich ziemlich 
wörtlich wiedergegeben, weil es, wenn man ee Zustand den Namen 
Misıhre's beilegt, von Wichtigkeit ist, zu wissen und zu beachten, was M. selbst. 
gesagt hat. Obwohl dieses ja eigentlich selbstverständlich ist, hat man es durchaus 
nicht immer gethan. 

Man hat darüber gestritten, ob man von Menidre'scher Krankheit oder Meniire'schem 
ge ‚sprechen soll. Es ist dieses wohl ziemlich irrelevant. 


auch von M.'s Krankheit oder ee in Fällen 
welchen der plötzliche Eintritt von aan: Gehörsemplindungen und Sch igkeit, Schwindel, 
brechen durch ei ittelohrajfectic wurde . B. 


ent i in 
die Paukenhöble. Dieses nun scheint uns unrichtig zu ein, da M. das Vorkommen der ge 
Tacobron u. Blau, Ohrenheilkunde, 9. Auflage. 21 





Krankheiten des Labyrinths (Möniöre'sche Krankheit). 


Patient von Jemandem unterstützt oder mit Hülfe eines Stockes wieder 
gewöhnlich verschwinden sie, falls keine weiteren Attaquen auftreten, in ein 
oder Monaten gänzlich. In ganz 
an. „Anderarne ts wiederum können sie auch viele a 
so manifestiren 
die Glei a euneet, 
in manchen Fällen u Br auch an 
Hoftigkeit an und Er Dos 
ihr unverändert oder nimmt all- 


elle bleibt es bei einem Anfall. Bei anderen Patienten wiederholt 
sich derselbe nach Tagen, Wochen oder Monaten, und erfolgt dann unter Wi 
von Uebelkeit und Erhrechen eine Verschlimmerung der subj. Geha LLEeR, und, 
falls dieses noch möglich ist, der Schwerhörigkeit, sowie eine Stel bex., Mr 

‚Iben schon verschwunden waren, ein erneutes Auftreten der Gl jchtstörunge 

r kehren die Anfälle intermittensartig in regelmässigen Intervallen täglich nd 
zweiten Tag wieder, 
Anfalle, von denen der erste durch den Eintritt von Uebelkeit oder 
Erbrechen, subj. Gehörsempfindungen, Schwindel und Schwerhörigkeit, die folgenden 
event. nur durch Exacerbation der genannten Symptome eharacterisirt sind, schwankt 
zwischen einigen Minuten und Eee Dam: = E. =, 
en oLITzER [1 ©] nur in denjenigen Fällen 
Gelegenheit Dee ae let a REN Bald nach dem 
"suchen: Finden wir hierbei den vorher geschilderten S; mptomeneomplex 
also ‚plötzlich unter Schwindel, Uebelkeit resp. Erbrechen erfol esse Auftreten 
erhebliche Zunahme von Schwerh ‚eit und subj. RE deutlich 

7 ‚chen, im Bereiche der Hirn- und it Ausnahme des Aeusticus 

und in der Fuentile (ED Police a vom ‚keine aan 
gen, welche Mtxıknmsche amane her: fen könnten, 

ss catarrhalischen oder sudats, 0 kann die Diagnose "auf Morbus Ne, 

gestellt werden. Können wir n die Kranken erst Zeit nach dem Anfall 
untersuchen, so kann die dem all vielleicht zu Grunde ıde aeute Mittelohr- 
affeetion abgelaufen sein, ohne irgendwelche objectiv nachweisbaren Spuren zu hinter- 
lassen, und werden wir dann nicht unterscheiden können, ob eine M'sche Krankheit in 
dem von dem genannten Autor angenommenen Sinne, d. h. also. eine primäre th 
affection, vorliegt. 

Prognose: Bei ee ge le Taubheit ist eine 
'g den Hörvermögens ausgeschlossen. Bei frischer kann sich das 

noch bessern. Indessen ist bedeutende Besserung oder gar Heilung sehr selten. 

Therapie:” Solange starke Gleichgewichtstörungen bestehen, muss Patient, wie ins- 

;ondero Lvcar [48] energisch betont hat, das Bett kiiten und sich in demselben mög- 
lichst wenig bewegen. Man gebe ihm diejenige Lage, in welcher der Schwindel nm ge- 
ringsten ist. Es ist diese individuell verschieden. 

Im Anfall und in der ersten Zeit nach demselben versuche man (cf. Portrzer [1 2 
wenn die Patienten einen congestiven Habitus, Hyperaemie des Gesichts und des Ko) 
zeigen, die stürmischen Erscheinungen durch Auflegen einer Zisblase auf den Kopf, 
Sinapismen, spirituöse Einreibungen (<. 8. 141), Jodanstrich oder Application des 
‚künstlichen Blutegels auf den Warzentheil (a. 8. 120), Blasenpflaster am Nacken, Ab- 
leitung auf Haut und Darm und schmale Kost zu lindern. 

Nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen, also etwa in der 2. oder 3. Woche, 
kann man zur Resorption des Exsudats im inneren Ohre eine Pilocarpincur (3.8. 143) 
einleiten (Locar [48], Jaconsox [3], Porırzer (63) 04], Möruer [1]). 

Zur Beförderung der Resorption ist ferner vielfach Jodkali angewandt worden, 
0,5—1,0 g pro die, 3—4 Wochen lang. Der Schwindel wird nicht selten durch inner 
lichen Gebrauch von Ckinin. muriat. gemindert, doch soll man nach Jaconsox [8) 200]. 
um das Sausen und die Schwerhörigkeit nicht zu verstärken, nie die von Umancor em- 
pfohlenen grossen Dosen,*) sondern nur 0,01 pro dasi 3 mal täglich geben (#8. 141). 


Der geh 4] a ‚bei Mistirw'scher Krankheit innerliche Darreichung 

A Be 
Pepe ach. vierwöchi lässt er 14 lang pausiren und, dag 

dann wieder sogleich mit Mg o die. Verschlimmerung re 

Cur soll von der Ser abschrecken, da Malen mit Aumadıne Fe 


Fi 2 Lin Are 3 den (iR u} 
/ (af 4 








Erkrankung ee zu denen des Labyrintha die ‚Pereoptionsfahigkeit 
hohe Tone nicht nn ae dr 
ns graue D. jegeneration beider Acustici neben intactem \ 
apparat und yrath it y0 Masse 1)2) De sine Turin saınden waren, 
ubheit war ne ich eingetreten. 
ähmung des Hörnerven. Empfindlichkeit gern Geräusch, Gefühl 
Ade [2 en 1, On ae Si N ie Te letzterer Fe 
ufig, Aysi e Iten. m (ei 63) 
Gmanesiao che u. 12]) ar als characteristisch Hlende und an 
‚el des Hörvermögens auf einem oder ‚beiden Ohren, sodass mitunter men normale 
Hörschärfe it fast completer Tanbheit ‚atmet sie sind mit Anaesthesie oder 
eraesthesie anderer Sinnesnerven, mit Fee der betreffenden und H: thesie 
der en esetzten Körperseite na Durch Transfert re Auf 
oder Geldstücks kann zuweilen ein Hinüberwandern der I 
übrigen Symptome von einer auf die andere Seite bewii ee li ne, N 
kann Al Metallo- und Magnetotherapie (Hanznuaxx N sit m u. ER 2 Eniphose [Krasauaz PD, 
Suggestion Alon Ir 5a0), Hauo [1)200], Vris [1], methodische Uebung oder constanter 


an KID Hei 
dr rec Tee Autoren auch noch eine rheumatische 
heit I Boss 18) Aare ee una Hassumnscntau [4 RE starke 
rkältung, a Verlanf uuderer rl A ischer Affectionen und ferner 
angioneur. 2 neller Acusticnslähmung 
on sich mit gleichzeitiger rheumatischer Faclalislähmung und Auer, wi Di den von 
x [7] und Hauescitias [A u. 5) beobachtsten Patienten i im Cebit es 
mus 


„ meist aber mehr 


 Vebelkeit 

ra anfıllweise auftreten und nach einigen 

‚wieder vollkommen verschwinden, Pourrze 

") 9?) erzielte in en en Fall durch Culventrehten des Halssympathieus im "Laafe von. 

einigen Monaten Beseitigung der Anfälle. Umusrsunrrsen [26) 113] beobachtete Anfälle von Obren- 

sausen und nt un! en Auftreten von starkom Pulsiren der Carotis 

und bedeutender Röthung der en Halspartien und der Ohrmuschel und bezieht dieselben 

oe Ben a Störungen im gene a nt en rare im Bereich 
jer acustischen Centren dagegen die bei Ins Raksulseeie Be ERLE 
acustica, sowie die durch Schreck hervi en nter lange anhaltende Taı 

nstaubheit") (Bünxsen [8) 170], Tran (aoysm u. 113 u. 4) 47]) (hier auch 


1 ben). 
onen war ud ba ie ie Dina waf ati Synpatienlhmung ee werd. 
worden war, um e die ‚086 auf rec] m wurde, 
Endlich jet von Aur [9] . noch. en alcobolische Acın eHicuslähmung beschrieben 
jen. Die Diagnose stützte sich auf den Nachweis einer gleichzitigen aleoholischen 
neuritis (Zittern, Paraesthesion, Schmerzen in Armen und Beinen), sowie einer Neuritis beider 
Sehnerven aus der nämlichen Ursache. 


C. Cerebrale Hörstörungen. 


Ueber Hörstörungen bei Erkrankungen des Gehirns ee) ie Haute s. später. 

In einigen Fällen von Railway-spine fand Basısskv [6] Störungen seitens dos en 
organs, welche sich kürzere oder län; eire Zeit nach dem Eisenbahnunfall eingestellt 
Dieselben bestanden in iver ‚werbörigkeit, welche einige Male mit subj. ae 

ee und zeitweilig auftretenden, von einem Ohre zum anderen hinzichenden 
unden war Ob dus Laiden, gegen welches alle therapeutischen Versuche los En 
m Labyrinth oder den Leitungsbahnen bez. den Centren in nr Grosshirnrinde lappen) 
oder an beiden Orten zugleich seinen Sitz hatte, und ob ihm palpable Veränderungen oder nur 
un Commotion zu Grunde lagen, liess sich nicht entscheiden. Das relativ späte Auftreten der 
Kr in einigen Fällen spruch für allmählich sich entwickelnde degenerntive Das 
Vorkommen von Ohrerkrankungen bei den im Eisenbahnfahrdienst Beschäftigten erklärt 
warm bei ihnen schon Ken ‚Schädelerschütterungen mitunter bedeutende Ver- 
‚schlechterung des Gebörs zu Stande 

In das Gebiet der nervösen Schwerbürigkeit als Sym ‚einer „tranmatischen (Schreck-) 

Newrose“ gehört auch ein von Furusp und Kavsmr [1] ‚gründlich stadirter Fall von starker, 


*) Sehr (de Literaturangaben „über di Maoifestationen der Hysterie am 
een en o {12); ve aus der eh Titätator fürner nie (20) A, 

Haxerrscuras [3 u. 6], Lausoms a. Manctanoun [1], E. Banrır wu) über Aysterische Ti 
‚heit ebenfalls 100 [12], Vras [1] (Literaturangaben), Covnraoe [3]. 





Fer fan (ir und a en 

Schnup! Schnupftabak ist oft in Bleistanniol 

Haarfärbemittel oder Schminken benutzen, s. oma 0 0 Ö- War er 
verschiedenen Fällen, wo sich die Hörstörung acut 

hatte, — erstere ee Ben 1a Sa he De 
‚der Hörnerven in Folge von fortgesetzten trophischen Störungen 


Mixtix’schen een 


nLr- 









IV. Neubildungen des Gehörorgans. 


Neubildungen an lan Ohrmuschel und im äusseren Gehörgang, = 


Die langsam und wachsenden Fibrome und Myrofibrome‘) 
meist nm Lobulus, Beenden Tat, häufig bei Negerinnen. Diese ku; ‚oder halb) 
Bunde erben air lin OREELSEMIENaEN Oherükebe clean Tunuren werd 

sie Sa ng Oberen, Die Haut lässt sich nur th 
verschieben. Hierdurch und durch ihre derbore Consistenz unterscheiden sie £ 
herein BEE a atDDI HI RaRimNKEHTIgeN Gshöegang, bechachtet mar 5 


*) Bluxsen een AL Kxare ee h al mE Hanu ER ED, 1 15], re 5) 


Aursası [aaa], Amel Bl. Ar 
a ae Dallt Tin im u. 20)10). 
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Munchal rosa aA als Narbenkeloide im Anschluss an das Durchstechen des 
Ohrläppehens vor (6. Taf. 
ee ae re yon Ser [0 ne 
Fossa scaphoiden, von ALKSANDER [2) 288) dicht hinter den Ohreingang. fast 
füllend, geschen worden. ALEXANDER [2) 287] Ge ferner ein Kid ‚der Helix, Hua [a6)1] 
ein Lymphangiofibrom der Muschel mit Brei ne rn Perichondri 
letztere, in Folge häufiger und starker, ‚einlich 
einer enormen Vergrösserung der Ohrmuschel in allen a a 
geführt hatte, 
Therapie: Bei kleinen Diners genet ix wa as 
Reiz die Geschwulst entstanden sein kann, 
Exstirpation, nehme hierbei ler Pe oa) 
u Narbe Bedacht FASTEN BR 


nicht 
des Men (ace m u. 15) v6fR)), Auen 
durch mieroscopische Untersuchung unterscheiden lässt. 

io seltenoren blaurothen, mehr 


Muschel 
a durch ihre livide Farbe, mitunter auch 
1 Is cavernöse Tumor: zuweilen sehr schnelles Wachsthum 
meistens Pulsation zeigen (rel en Kömen, Ser (21] beschreibt ein Angiom der 


welches vi, dns Ausschen te und daher auch für eine solche 


‚ fehlten. 
Therapie: Kleinero Gefüssgeschwülste sind durch wiederhaltes Einsenken dos Thormo- 
vanoeautars an verschiodenen Punkten in einer Sitzung zu voröden. Bei 
nach Abstossung des Schorfes, also in ca. 6 Tagen, zu wiederliolende 
da bei zu se, Cauterisation leicht renctive isn und 
ıtungen eintroten (Porireen [63) so7]). er zum Angiorm ee nahen sollen 
jeration unterbunden werden. Treten trot tz wiederholter Anwendı Thermocauters Reci- 
 dive ein, so kann man versuchen, durch 
der Carotis Heilung za ae Ma). © 
galvanocanstischen Angiomen des äusseren en 
Aetzungen mit Acid, nitric. fumans. 
aviditätsvaricen vor, über und hinter der Ohrmuschel, am ‚oberen Helixrand, in a 
oberen Hälfte der Scapha, sowie an der oberen und vorderen Wand des äusseren 
von WARNECKE [2] gesehen worden. Dieselben hatten sich während der ersten re 
entwickelt und zeigten bei jeder folgenden Gravidität eine die Geburt noch um 2—3 Wochen 
überdauernde Zunahme. 

Erwähnung finde an dieser Stelle ferner auch das zuweilen an der Ne beobachtete 
von der A. a ost. ausgehende Awewrysma cirsoides, welches schr 'ko Ohrgeränsche 
verursachen kann (Lixer® [1) m. 428], Ciessaxt [1], Cuwessax [1]). 

Das aus u en ise hervorgehende Miliwws der Muschel und des Aussoren 

ist häufig und stellt ein Verka rundes, weisser Knötchen dar, welches 
macht und daher keine Behanillung erfordert (Scuwantzu [T) 16]). 
'erstopfung des ABS IErIegenge einer Talg- resp. Haardrüse ent 
eine ächte Retentionscyste darstellende, meist schr wachsende 
Nr wist oder Grützbeutel) der en 
ig. 2) (Grumen =D N, rundli 
Fluctuation. Letzt 
einer en Abromahnlichen Consistenz Platz er Die Hant über der Geschwult ist leicht 
verschieblich. tzt das Atherom, so entsteht eine Fistel, aus welcher sich Talg oder, wenn 
die Geschwulst vorl Eiterung Aberpegangen war, Eiter und stinkender Hauttalg lem! 
Ueber die Möglichkeit, ein Atherom mit Angiom zu verwechseln, vergl. oben. 


%) Vrmonor H Auzxası E 
y Be fr ah Tom, u zu, 








Neubildungen am Trommelfell, in der Tuba und am Warzentheil. — Die Ohrpolypen. 329 


Häufiger sind die ee gewöhnlich im Form der bereite 

a me seltener in Form partieller Ossification des 
(Porıaı ind mem! Gehörgangs auftreten. 

au ai ana nd Dumala Sal Rasen Gebörgangn a. oälar Dal de Brpkie 

los Gehöros 


Am Trommelfell 


sind in seltenen Füllen hirsekorn- bis erg en pass See 
beobachtet worden, welche aus neerotischen 
stearinkrystallen bestehen und eine schr foste eh besitzen Peresemeie) iR 
Dieselben zeij wie ‚ie Extravasate am 
bis in den en können, pflegen keine en zu verursachen u an 
nach einer er it abzufallen. 

re Iten hat man am Trommelfell ein Cornu cutaneum (Umnantscnitsch [26) 316) 
aoRBun che Pape vr bez. Wer, Varicen (Ronrer Ka und kleine A kleine Angiome 


aber die Tuberkel dos Trommelfolls s. bei dor Tuberculose des Gehörorgane. 


In der Tuba 
un Iypösen Wucherwi 8. 330 C lome 
Tab erkeR; at) Teypsrerinuen = ee] fette a Am, 


Z Warzentheil 
kapn unter den Erscheinungen einer Periostitis ein Gem entstehen. Dasselbe kann zur Er- 
weichung kommen und Fluctuation vortäuschen. Näheres in Cap. XIV A. 10. 

In sehr seltenen Fällen sind auch Osteome des Warzentheils beobachtet worden. So sah 
Pouirzer [63) 519] zweimal derartige Geschwülste von dem Umfang einer halben bez. inet. grossen 
Wallnuss, welche mit „scharfen ‚dern über zen De ri und durch 
zeitige Vorbauchung. der hinteren Wand des äuı 
zu Slande brachten (s. auch Weisuesuxer [1], Ban 1) Diele, [7 as 

Gleichfalla sehr ei sind ü joideysten in der Regio mastoid. 
(Waaesuiusen [6) 4] Bio a meist, in einer Kuochenverliefung oder 
-lücke, etwas nach ol Warzenfortsatz (Scnwarrze [7) 228]. 

We itheil, welche vom äusseren Poriost 
a neh aus einem durch ein Traumn hervorgerufenen Bluterguss im 


liegenden 
Scarw Bee se] Fi 
rich und Eisbeutel beseitigt zu werden. Bei grossen 
lichkeit des Kopfes beeinträchtigen und den Patienten entstellen, 
4—0 Wochen lang innerlich Sol. Fowleri (#. “ 138 u. 150) 
Ar 


Die Ohrpolypen. 


In der otiatrischen Literatur werden die Ausdrücke Granulation , polypöse 
Granulation, polypöse Wucherung“ vielfach al eben gebraucht und einander 
subetitnirt. Um die hieraus resultirende Undeutlichkeit und USER ‚der Termino- 
= möglichst zu vermeiden, auf der anderen Seite aber uns von dem Sprach- 
el der ie Ba an zu u Ben a S Een 
Anschluss an Sonwantze nur die wel 
deren Oberfläche mit Epithel Yakaeider ie 
Die Polypen erscheinen bei der Ohrenspiegeluntersuchung als rothe Tumoren von schr 
verschiedener Grösse. Mitunter sind sie so klein wie ein Hanfkorm (Luca [7) a0], 
Wesor (5]), in anderen Fällen s0 gross, dass sie den ganzen Ausseren Gehörgung aus 
füllen, ja sogar noch ein Stück aus dem Ohreingang herausragen. Zwischen diesen Ex- 
tremen giebt es zahlreiche Zwischenstufen. Die Mehrzahl besitzt Erbsen- bis Bohnengrüsse, 


Fe Kerr [1], Gwunen (5) 387], Unnasrscnersch (2) 178], Porirzen [63) = Bünuxxen [19) 108]. 


H Lass [1)481, 41], Ravoarı u» Banaroux [1) 873 u. 2) 542], Tiuguer [2) 98], Guunen [17]. 


Roosa [2) 158], Bucx [4] u. 
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durchsotzten, spärliche epindel- und sternförmige, kernhaltige Bindegewebszellen führenden, muein- 
haltigen Struma und aus. ne capillaren Gefässen, welche letztere häufig bersten und 
Blutextravasate liefern. — Die Oberfläche dieser Polypen ist in der Regel drusig oder gelappt, 
selten vollkommen 

Bro [5] bemerkt, dass die in den Granulationsgeschwülsten als „Aumdeion" bezeichneten 
Gebilde sich bei genauerem Studium (Uxna’sche Färbungen) in schr verschiedene Zeilformen auf- 
tösen lassen, nämlich: polynucleäre kleine (Lymphocyten) und nd erome mononucleäre 
Leucocyten, Bildungszellen des Bindegewebes (Fibroblasten), Bild: der Blutgefässe, Riesen- 
zellen, Uxxa's Plasmazellen und Mastzellen (vergl. auch GöRKE (2) 72], 

2) Die selteneren Fibrome ern 1 Diese sind viel Armer an Geflssen, 
blassor und härter, als die Grannlationsgesch wii Die Rundzellen der Bean sind zum 


grössten Theil durch derbos Bindegewebe ersetzt, in een bald homogener, balı 

Grundsubstanz zahlreiche apindel- und sternförmige, oft mit einander anastomosirende und so 
zierliche Zellonnetzo bildende Bindegewebskörperchen it sind. — Ihre Oberflache ist 
meist glatt, nie grob papillär, stets mit einem Epithel grosser Pflasterzellen 
überzogen. Sie entspringen wahrscheinlich vom Periost des und des Mittelohrs. 
Kris [1) 586] unterscheidet unter den Fibromen eine seltenere harte und eine häufigere, 


Form. Erstere besteht aus groben, dieken Fasern, wenigen spindelfürmigen Zellen und 

lichen Blutgefüssen, letztere, auch ae jannt, aus dünnen Bündeln feiner durch- 

sichtiger Fibrillen, "die mitunter ein ‚gross- oder kleinmaschiges Netz EEE zahlreichen runden 

öder spindelförmigen Zellen und spärlichen Gefüssen. Uebergangsformen zwischen beiden Formen 
inmen vor. 

3) Die noch seltener vorkommenden My.zome oder ‚deren Grundaubstanz 
sine von annstomosirenden Netzen stern- und spindelförmiger Zellen Fibrillen und 
durchzogene homogene Gallerte bildet, in welche spärli örperchenähnliche 
Ela sind. “or ll. e] zahlt diese zu den weichen ie 

Sr [5] (vergl. auch Moos u. ee e Br RER En: 60 von ihm 
untersuchten Pol; # e Gramalatisnere rare (13,30) ut er Mysxofibrome 
(849) ee Dan eiles icht er den Character als Geschwülste ab und betrachtet sie 
lediglich als entzündliche Gewebabi lungen, dagegen erklärt er die Fibrome die vermuthlich 
durch oedematöse Durchtränkung der Bindegewebsfasern aus ihnen entstehenden sog. Myxofibrome 
histologisch für wahre Gerchweiste des Ohrs, welche auch niemals als Endstadien aus den polypösen 
Granulationen hervorgehen 

Gone [cn] Tau ale Ohrpayem al entnändtichen Urnprangs auf, „sei es, das an 
irgend einer Stelle der entzlindeten Schleimhaut resp. der Gehörgangswandung zu einem Gewebs- 
defect und zur Bildung eines Keimgewebes von diesem Defect aus kommt, sei es, dass sich in Folge 
der Entzündung hyperplastische Vorgänge in der Schleimhaut selbst an einer circumscripten Bau 
abspielen.“ Er unterscheidet danach Granulatiomsgeschwälste auf der einen und 
der anderen Seite, welche beiden Grundformen dann secundär die mannigfachsten Versus 
erleiden und sich ausserdem combiniren können. Aeine Myrooe hat GöRxe unter 200 ae 


yxomatös 
Ebenso war der Befund reiner Fiörume ein relativ seltener, während es sich bei seinen binde- 
‚gewebsreichen Polypen fast immer um Ältere Granulationsgeschwülste Yan Ei Bindegewebswucherung 
in hyperplastischer Schleimhaut handelte. Zur Dingnose des Mi, zum Unterschied von 
oedematösen Schleimpolypen verlangt GÖRKE [2) je ‚den durch ee Reactionen, speciell 
Färbereactionen, festgestellten Nachweis des 


Die OReREEN, der ist pe) 97 EREE ‚oder mit Flinmer- oder Pflaster- 
epitbel bekleidet tecke ist ein- oder Nicht 
RS Bas de Bsp ON ‚der- bez. Flimmer-, am äusseren 
A ein an a Hi ie ee Ben Ma, Von 
zapfenförmige, das bindegewel Stroma der verdrängende 
von manni Form, theils einfach, kheile aus 7 u. 8). Mitunter treten 
(cf. Srersnetooe [3) 05] die A ireig & auch vet 





einander in Verbindt abgegrenzt Jon können. 
Die Maurtow’schen Zellen aa in ei te dieser Zapfen. Ein Schnitt durch 
einen Polypen, welcher einen sölchen rd in querer pe hat, zit daher unter 
den Mierosoop im Inneren der Geschwulst sogenannte Epit (Taf. Fig. 9), in 
welchen mitunter Cholestearintafeln liegen, „eentrale Choleste. (Manasax [5], Zunoxt [1], 
Gönxz [2) ve), 1 und, wenn sich der al bene epithelisle Inhalt dieser Perlen bei der 

suchung des Schnittpräparats entleort hat, eystonartige, von einem Kranz nieht verhornter 
Epithelzellen eingefaaste, runde oler oralo Lücken. In anderen Schnitten welche solche 
Retezapfen, deren oberflächliche Zellen von der Periphorie aus eine Strecke woit nach Innen rer- 
horat sind, in der Längsrichtung getroffen haben, finden sich nach Srarxnrtogr [1 ©] scheinbar 


Ban ch die Literatur.“ Sehr vollständige turangaben über die 
m. S 25 Fe dere Sr ine eumoe Günse [2]: 


4 w 
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| 
\ En a BR eR 
"Zur Foatstelhing eines Pankenhählenpolgpen. hinter einem noch nicht perforirten, wohl 


u een un die Spaltung Oak oe letzteren a (Scrwartze [7) 210]): , 
um. wenn sie 
A 


Therapie bei beiden glei 

Prognose = u Öhrpolypen müssen (ci. Scuwantze [7) 216]), obwohl 
sie mitunter das ganze Leben hindurch bestehen können, ohne das Allgemein 
Patienten erheblich zu schädigen, dennoch so früh als möglich entfernt werden, nicht 
nur, weil sie oft Stauung des Secrets in der Tiefe und dadurch die Bildung eingedickter 
käsiger Massen hervorrufen, durch deren Zersetzung Caries verursacht werden kann, nicht 
nur, weil sie durch Eiterretention im Mittelobr Meningitis, Hirnabscess und Sinusthrombose 
mit nachfolgender Pyaemis und Septicaemis und dadurch den Tod des Patienten herbei- 
führen können, sondern auch, weil, bevor sie ‚beseitigt sind, die sie fast immer begleitende 
Ohreiterung nicht aufhört. 

Sind Symptome, welche das Vorhandensein der vorher genannten lebensgefährlichen 
Folgezustäinde von Eiterretention im Ohre wahrscheinlich machen, schon nachweisbar, 
werden wir die Prognose bezüglich des Erfolges der Polypenoperation natürlich nur mit 
Vorsicht stellen, letztere aber nicht unterlassen dürfen, da sie vielleicht doch noch Hülfe 
zu schaffen im Stande ist (Schwarze [1. c.]). 

Eine spontane Heilung von Ohrpolypen durch Schrumpfung (Gosererz [8]) beobachtet 
man nur in den seltensten Fallen, Relativ häufig aber ist es, dass namentlich mit einem 
langen dünnen Stiel versehene grosse Polypen beim Ausspritzen des Ohrs von ihrer 
Insertionsstelle abgerissen oder auch in Folge von Zerreissung des dünnen Stiels, 
wie in einem von Moos u. Sreixarüces [4) ss] beschriebenen Fall, spontan abgestossen 


reiten bez. unmöglich sein kann, und ferner die begleitende Ohreiterung durch ent- 
sprechende Behandlung beseitigen. Denn nur in seltenen Füllen verschwindet die 
letztero unmittelbar nach der Polypenoperation von selbst. 

Zur Entfernung der Polypen bedient man sich des Wilde'schen [1) «s2] Schlingen- 
schnürers (Taf. XVII Fig. 10), welcher gewöhnlich mit gut ausgeglühtem Eisendraht, 
sogenannten Blumendraht, von 0,1 mm Dicke armirt wird, ') 

Vor Einführung des Instruments in das Ohr wird letzteres durch Ausspritzen Were 
und event. nach Porırzum a mit 10%,iger De N gefüllt (vergl. Iber 
8. 121), dann bildet man sich ge von lnglicher Far dl XVII Fig. 10), 

rade so gross, dass sie über den a bequem hinübergeschoben werden 
Dieselbe wird unter den 3. 107 u. 108 angegebenen Cautelen bei kieineren Pol welche 
das Lumen des Meatus acust. ext. nicht ausfüllen und von einer seiner Wände ent- 
springen®), in den freien Theil desselben eingeführt und, indem man den sehr empfind- 


") Der von Gärtnern zum Binden von Sträussen a a a 
räthige Draht wird durch die bei m, b und c (Iaf, XVII 10) befindlichen kleinen Löcher, 
welche gross genug el um Alm Rx Br ee und seine 


Keep { 10 Aut XV gerade dass auf das 
en Te was di Handbabung 


M) Tobıe dia asian eye) DOREEN ‚erschnitt di ee 
ker Theil ausfüllen , Dear eieggs 


verdeckenden äusseren Theil des Polypen, unter Läitung. des S He 
wänden ad wodurch erstere sichtbur wird, der Geschwulst 

‚Querschnitt Un Glhrreineg vellfemmant au u Ilsk bci nero BEE TTEEBEEE 
auch hierdurch nicht direet zur Anschauung bringen. In solchen Fällen kann man die Lage 


‚Specielle Pathologie und Therapie der Obrenkrankbeiten. 


orgesehoben er 
Geschwulnt vollkommen fest er ist. 
ee: 


c Ikomı 
Sitz uch gerade in solchen Fällen oft nicht 
sondern Knlre x ch r kin He 1 gefasst 


= eine nur unerhebliche Blu 
meist leicht gestillt wi 
ar mo de die Blutung stark ist ee erneuerte feste ae 
Re Een en nicht beseitigt iterbocke 1a it Are Fr 


in en 





Die Obrpolypen. 


Vers den esShlderlen, ee) führt das Abreissen des 
rien » u Taen 


am ae 

minder grosses Stück des Folspen im Ohr sitzen Bl ist dann am le der 

Tage durch weitere Operation oder durch Aetzmittel zu beseitigen. Bis der Wurzelrest, 
dessen Insertionsstelle nach der Entfernung des Polypenkopfs mit der Schneideschlin; 
bei der Sondenuntersuchung leichter zu ermitteln Ist, als vorher, vollkommen 

und gar keine Prominenz mehr erkennbar ist, vergehen oft Wochen, nach Porarzer [63) 618] 
mitunter sogar Monate. 

Nicht selten findet man nach Benung. eines Polypen aus Ne ‚Olıre in der ‚Tiefe 
noch andere, Die Poly operation ist daher nicht immer in zu bei 
erfordert ng selbst wenn wir von den häufig durch lange ee Eee 
‚det: 
nach 


ns vor; 
10 ver) Trommelfells , 


In solchen Fällen wird die Sch) besser mit detzmitteln bez. dem Galvanocanı 
oder auch mit einer Polypenzange (Taf, XIIL 17) vertauscht. Mit letzterer en 
man kleinere Tumoren von ihrer Basis abschnei ohne einen stärkeren Druck auf 
dieselbe auszuüben. Sie eignet sich auch für kleinere Polypen des äusseren Gehörgangs, 
führt schneller zum Ziel als ‚Actzmittel, hat aber diesen gegenüber den Nachtheil, dass 
sie zum Oeffnen der Branchen einen wenn auch NE geringen Raum beansprucht, Ist 
ein solcher vorhanden, #0 beseitigt man er ‚ssen, die aber zur Schlin; inpenop ‚peration 
zu klein bez. wegen ihres Sitzes am Trommelfell oder in der Paukenhöhle nicht geeignet 
sind, mit der Zange, welche in einer Sitzung mehrmals geöffnet und geschlossen werden 
kann, schneller, als j# mit, Aetzmitteln. 
Von letzteren serien sich am meisten der Gelvanocauter (s. S. 110) u die 
Chromsäure (8. S. 118), Ersterer verursacht grösseren Schmerz und ist in sel 
icht s0 leicht ohne Nebenverletzungen zu appliciren, als die an een 
angeschmolzene Chromsäure. Dagegen stösst sich der von letzterer erzeugte 
Actzschorf en meist erst nach 6—$ Tagen ab, sodass die ee des Tumors 


% elben zur Verhü 


LOWERBERG (6) 807] 2 mal ich in 
den vorher durch urch Ei 
15—30 Minuten darin 


Pouirzer [63) 518] giebt dass dieselben nach längerer Zeit auch grössere Po) 
beseitigen, und eos] gi: an von ihm bei operationsschenen Personen unter Umst 
schon von vornherein angewandt, desgleichen auch bei denjenigen pa welche an 
unzugänglichen Stellen des Mittelohrs en! 
Für das zweckmässigste Actzmittel hält Pouırzun den wriatici, welchen 
er mit einer Sonde tröpfehenweise oder mit m kleinen 
$) 10] benützt mit Vorliebe die an 


ieren uwichen 
mittels Men in die Tee 
sehen. Die an den Gehörknöchelchen inserirenden Polypen sind nach SonwArTze [13%] 
grlindlich nur durch Exeision der ersteren zu heilen. 
Die Behandlung der ee aufsitzenden Granulationen, wie sie bei Koran, a 
der Yu Sr Trommelfellhaut und der Schleimhaut des Mittelohrs sowohl 


auch bei Caries und Necrose der knöchernen Theile des Ohrs auftreten, ist dieselbe 

die der Polypen. Freilich bilden sich auf entzändeter Haut und Schleimhaut ee 

Granulationen mit dem Rück; der Entzündung häufig zurück, auch ohne dass eine 

besondere Behandlung gegen sle «I jeitet wurde, und ebenso schwinden die auf eariösem 
n aufschiessenden weichen Fleischwärzchen nach der Entfernung des kranken 

Knochens meist von selbst, während sie vor Beseitigung des Knochenleidens trotz 

Abtragung oder Actzung stets ungemein rasch wieder nachwuchern. 





Was et die Carcinome des Mittelohrs‘) anlangt, so läsat sich 
Mittheilungen von KrersenmAss [11] und Zuroxı [5] etwa os Krı 
stellen, wobei ausser Acht gelassen wird, ob Carcinom 
Ursprung genommen hat — sicher beobachtet 
und Zunost [5) 18) — oder ob es, wie gewöhnlich, vom äusseren { 
ausgegangen ist: 

Unter den subjectivon Symptomen ist dasjenige , eaae BEE 
zuerst. veranlasst , Met aufzusuchen, der Schmerz, ‚der zm in ln und Wo 


hyrinth ae Wo das nal 
Ohr befiel, atellte sich mehrere Monate vor dem Beginn der Schmerzen riger 4 I 
welcher meist schr michlieh, missfarbig und übelriechend wurde und Beimischung von Blut 
Knochenpartikelchen enthielt. Die lotzteron erscheinen im Spülwassr oft nur als 
indessen, namentlich in den späteren Stadien des Taidenz, auch in Sticken von der Grösse einer 
Erbee und darüber. 

Bei der Ohrenspiegelunter: findet man gewöhnlich an’ dem Wi 

ml der AR er welche nach [11) 245) 
Aid ‚ stets breitbasig Mann K)o]) ‚alien, weiche Consiat 
und ein eigenthümlich wnregelmi iete 
Sie bluten bei ar deisesten 


dies kommen. (vorgl. a {oyaan ch 
als für den Kroba ‚chnracteristisch 


Traun, 
Geschwür, das ich bei er ee 

Im weiteren Verlanf entwickelt sich fast rigelmässisr Fach 
des Tumors anf den Nerven oder durch Anhäi entzündlicher Producte zwischen Nerven- 
scheide und -fasern oder endlich durch Eindringen der Geschwulstmassen in die Norvensubstanz 
init folgunder Zerstörung derselben bedingt ist, Mitunter gehen der Jähmung. krampfhafte 
Contractionen der Gesichtsmuskeln voraus, 

Noch später Ein age Dt ee aa aa 
sr Die hwulst ist und fist an ‚oder a: nicht schmerzhaft. 
Zuwoilen ist sie von einer oudematäse budeckenden Haut Mu welche ee aufs 
treten und wieder verschwinden on) Bee Sklar win] sie a u und Auetuirend, 
und « kommt, falls nicht vorher inchlirt wurde, selbst ‚oder mehreren Stellen 


beins Tirig tot, Summer 
Schiefstellung des Unterkiefers in Folge von Zerstörung seiner ehe kr beim 
Kauen An dem Ba dio Kir Slaake häufig ehoRr voraus, 
RMBe ar Boa de Schädelhöhle und Hineinwuchern Iae Krobses in diese hen 
verschiedentlicher Hirnnereen beobachtet, so er ee: Glossopharyngeus unık 
Kiga (Have en, Sunin [2]). Re 'ortschreiten aM Greschwulst 
fie seitliche Halsgogend hat | on Gehirnsymptomen ist Aphasie das 


hä BL Een a 2] u. A.) 
a ae Gskk,zischen Op, un Als aus, 0 


klagen die Kranken en ne im Wacken die allerdings ea bei 
des Warzentheils vorkommen, vermeiden Bewegungen des Kopfos soviel er ae ‚unter- 


der Literatur u. Zerost ei bie Ans Pamas 
5], Daszıoea I rt 15], A aver[M, Bammkunr 


Suoär [2], Trrren. (7 u. 8], Vare [2], Hamos vor ld KH uw As 
Jasobson u. Blau, Obrenbeilkunde. 3. Auflage. 22 
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Ein Irrtum bei der IB: Meter ‚könnte höchstens dadurch ent- 
in Irrthum bei mieroscopisch: ni He un et lete 


stehen, dass os auch bei gut 
dringenden Epithel 
das Bild eines 


nulationen das atypisch len Epithel tete mit dem Mutti abo an der 

in direetem Zusammenhang steht, wovon man sich durch 

u überzen; nu) wogegen sich beim Careinom regelmässig zahlreiche völlig isolirte 
ester vorl 

Nach Baween [4], Kemwracuwmass [14] und ae PERL LT x darf die Dingnons 
as vom Mittelohr ausgehenden Careinoms oder $; lein aus dem micro- 
Bro en Befund Ah t werden. Denn dieser Kara für einen Sit ar 

sprechen, wo thatsächlich ein bösartiger von Er und ausserdem kommt, ‚ehr 
viel seltener, auch das Umgekehrte vor. d’ stets also nebenbei auch die 
Symptome und der Verlauf = ae elehtigen. wenn man bei der Diagnose a Irr- 
fan verfallen will, 

Sarcome kommen sowohl an der Ohrmuschel und dem äusseren Gehörgang wie 
im Mittelohr vor, 

Der folgenden Darstellung ist hauptsächlich die von Ascu [t Anregung von Kuny 
verfasste Abhandlung über „das Sarcom da Ohne zu Grande ld air welche auch bezüglich 
ln Bniadehedien. € Fibro-, M} A lanotische 
n-, Ostoo-, Iyxor, Angio-, 16, mel 

lsarcom it Cholera, und Chondro- 
adenome 1n Ola gehn Bars Sol prime. Borkaltan Betr REne a Ta 
Scbädelhöhle, Dura mater und Parotis 

Die Saroome des a scheinen hauptsächlich Kinder unter 10 Jahren zu befallen. 
Mitunter, aber nicht immer, geht ihnen Eiterung 

Das Sarcom der Ohrmuschel ist schr selten. Mohrfuch wird sein Ursprung aus einom 
geätzten Naovus erwähnt. In seinem Vorlauf haben wir (ef. Ascn [1]) eine erste längere, ziom- 
lich gutartige und eine zweite kürzere Periode der Uleeration zu unterscheiden, ae zum Todo 
führen kann. In der ersten erscheint das Sarcom der Muschel als kleines Knötchen von derber 
oder weicherer Consistenz, dessen. Umfang lange stationär bleibt oder doch nur sehr langsam 
wächst. Mitunter erst nach 20 Jahren. ti itt dann in der zweiten Periode eine Ver- 
eerunı ig bis zu Are und Aaron in, die bedeckende Haut wird dünner um 

is sie schliesslich jeerirt. Nun treten die graurüthlichen oder gelblichen , 

blutenden Tumormassen zu Tage, welche a in foetide Eiterung fi » 

1. Stadium vortreffliche Al ee verschlechtert sich bald erhebliel 

kommt es — ein wichtiges ne 

zur Schwellung der bessern 

ausserordentlich schwierig und em eilt ‚Ascır, Jede noch so kleine Ge 


VE und microscı 
'ehörgangs. Meist tritt es im knöchernen 
Theil des letzteren auf und zwar zunächst als ned el an ich 
Bohnen- ‚oder Haselnussgrösse; ea treten Excoriation, Blutungen, ‚schli 
‚ein. Mitunter kommt an zu slarker Infiltration doc benachbarten 
sowie zur Auftreibung der Knochen, insbesondere des Warzentheils. 
let in anderen Fällen sind sio vohement. Sichere Unterscheidun; 
nach Ascı nur die mieroscopischs Untersuchung. Bei frühzeitiger Kern 
= der ganzen Geschwulst und gründlicher Astzung Mutterbodenn” mit Pacqnelin oder 

Causticis scheinen Recidivo auszublei 

Das Sarcom des Mittelohrs ist weniger selten. Ascıc au 50 Sen davon zusamenen, 
40 von primäre, 10 von serundärem Sarcom. Am häufigsten tritt Kindesalter auf, 
nach vorausgegangener chronischer Mittelohrejterung oder Trauma, ce aber Be in N 
Be aa a an Ta he gel ehr 
ni untersucht ler schon, was hier fe 

lahm war, meist t erkannt. Verdacht errugt in der ln 


Parotisrogion , welche je wenigen röchen die 
'rösse eines ER en Cine en Br Der Warzentheil wird druckempfindlich, zeigt oft schein- 


O ERER Von Bst erg Bel erwähnen: Sarcom der Uhrmuschel: Haus [26) 12] 
Buain [3], des eat Trvarıen u. 1m Toxo [1], des Mittelohrs: Guuswer [13) a0) 
Kncasun [18], FE [24 Brom [1], Hoonsem [1], Ban u. Nooane [1] cher 








schmerzt, erforderlich. Als Fe 


welches die Secrete fast vollständig a 
Er bedeckt das Gesch ichst mit Ji 


ubildungen des inneren Ohrs anlangt, #0 kommen nach den in der Literatur 
n (vergl, auch $. 324) von primären Geschwülsten am Acusticusstamm 
Neurome, Gliome, Fibropsammome und Solitärtuberkel, im Labyrinth Osteo- 
Syphilome und Sareome vor. Sodann können sowohl von der Schädelhöhle, 







ülste (Careinom, Sarcom, Psammom , cavernöses Angiom) 
übergreifen, und ist diesos sehr viel häufiger, als das Ve 
an den genannten Theilen. 
‚des Hörnervonstamms können lange latent bleiben ; greifen sie auf den Facialis 
en über, 0 wird lie Diagnose klarer, 


Das Chlorom des Schläfenbeins und des Ohres. 


ene Geschwulst, von welcher bia jetzt nur 21 Fälle publicirt sind, befällt nach 
3) mit Vorliobe das Schläfenbein und Ohr. Sie findet sich ü 
iiduen, tritt stets multıpel auf, meist in der Dura, der Sinuswand, dem Peri- 
Hoblräumen der Schädelknochen, sowie der Orbita, Sehr häufig findet sie sich 
b, namentlich in den Schläfengruben, zwischen Knochen und ‚oder im 

em von Könxer [2 









Massen, 

5 Raopen, den 

ti, dem Knochenmark der Schläfenbeine, sowie überhaupt aller Schädelkı (des- 
'r untersuchten Rippe), in den Augenhöhlen, dem Keilbein und den M. temporal.. 





V. Caries und Neerose des Sehläfenbeins. 


tommen, ng und pathologische Anatomie: Die Caries des Schläfen- 
ufig und ergreift hauptsächlich die knöchernen Wände des Mittelohre und 
snöchelchen,, seltener die Pars petrosa mit dem Lahyrinth, am seltensten dem 
t. int... Circumscripte superficielle Caries im äusseren Gehöngang ohne elle 
im Mittelohr ist ebenfalls selten. Sie Findet sich mitunter bei a ischen 
(Schwarze [T7)se]). Selten ist 


das ganze Schläfenbein ergriffen hat und sich sogar noch auf die benachbarten 
fortsetzt, am häufigsten auf das Hinterhauptbein, seltener auf Scheltelbein, 
oder Halswirbel (PoLrzer [83)305]. Zwischen diesen Extremen bezüglich der 







it war, die künstliche een ae Warzenthoils vorgenommen wurde, trat 

Operation eine #0 heftige arterielle tung win, dass die Carotis ooınmunis unter- 

len musste. Dennoch wiederholte sick die Rintung und die Patientin starb eine 
der Operation. 


r 
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Nach Korssa [29)64] unterscheidet sich die Nerrose des Schläfenbeins von der Caries 
sowohl durch ihre Entstehungsweise, als in Bezug auf klinischen Verlauf, Prognose und Behandlung. 


‚Schleimhaut, 
Wir finden ale £ als en cariöser Herde, die man theils an der schwärs- 
Niehen Verfärbung, theils Beschaffenheit des von röthlichen oder miss- 


wachsenen ‚ebes 
leoeter tollen die ranalatlonen een 
liegend, raulı, zerfressen und von käsigen Herden durchsetzt — den Warzentheil, welchen 
anatomische Beschaffen! ee 


seine a he 
der mucös-] 'en Auskleidung besonders De Een den die vordere 
 erleen fr. mast. bildenden  medianen 1 der hinteren oberen Gehörgangs- 





die laterale Wand des Aditus nd antr. und des Ki s, die obere und untere 
nunert (1]) und die von x gebildeten Theile der 

a a an 3), ferner den Sulcus sigmoi en rn 
dann aber insbesondere auch die ‚d unter diesen wieder am 

Bi den Aa (Lupewig |2, 3 u. 7]), etwas seltener en Hamtaer, Am seltennten 
teigbügel. Von den ten Theilen können jeder allein oder auch mehrere zu- 


Die Yete, es ee a & in den seltenerem, 
compacte Labyrie nach Srewmrücer [L c. nur 
ee ala find r De dneeneinge Fa ne au 
wi un wo die 
‚oder wo der mucös-perlostale er E ar ‚nochens zerstört und die 
seiner oberflächlichen. N unterbrochen wird, sodass die Hart Infectionsträger nun in 
die Havens’schen Canäle eindringen könn. 

Cariöse Defecte der "Gehörknächelduen ) findet man häufig sowohl am Kopf des 
Hammers, wo sie oft mit den hartnäckigen, mit Perforation der Membrana Sa 
einhergehenden Eiterungen im oberen FERN und A daselbst 
a nbkeen; gewöhnlieh verbunden mit Caries re (Lupewio [2]. 
wie auch seltener amı unteren Ende des Griffs (& Gar. Y Fi 18 und Taf. VIU Fig. IR 
Das Bent mallei Fee durch Caries abgetrennt und ausgestossen werden, 

über dem Process. brevis scharf abgesetzt erscheint ‚Scuwakran m EN 
geht gewöhnlich nur in seinem unteren Theil, seltener in der ganzen Länge 


Bei der noch häufigeren cariösen Erkrankung des Ambos (Lunewis IE Bi 
Batman D), Passe 1; Krerscnsaxs [18] u. A.) werden zunächst gewi 13 
und zwar aın ten der lange, später der K areeikfen  CEARNAIE BIEcESN 
seltener ist es umgekehrt (Sonwantze [2) #8]. Ziemlich ig wird der ganze Ambos 
durch Granulationen aufgezehrt. 
Belatiy häufig findet man nach Er eine knöcherne des Hammer- 
h rn BEaße Öste: Exostosen an den neben einer 
en an beiden Knochen. 
essen sich die Zerstörungen fast immer auf Kopf und Schenkel 
vr während die Fussplatte gewöhnlich, wenn auch nicht immer (s. ScuwArtze 
Iten and in ihrer yabadın ar er er 

'börknöcbel ainı in ihren Verbin Auwirt werden 
N, en eg 1 En Be ee 

ite Arrosion der (uf 
Fangen in der Umgebung der arrodirten Stellen) sicht man Ey on mit der Pen? (Scnwantze 


Vas die Caries des Warzentheils anlangt, #0 kommt es, da der Eiter aus diesem 
ich nicht frei genug, nach der Paukenhöhle abfliessen kann, sehr häufig zu einem 
Durchbruch seiner knöchernen Wände. Veber letzteren ist $. 267 bis 269 bereits 

das gesagt worden und daher dort zu vergleichen. 





y Dach fer önr (5) (vergl. auch Brixcer u. Görxk [r]) beginnt die Geironknbcheleieaeäcer 
‚einer Periostitis, welche sich entweder durch die Havexs’schen Canäle nach innen 

in zu direct nach dem Centrum fortschreitender Knocheneinschmelzung führt. Düch 
in anderen, nicht ganz seltenen Fällen auch zuerst das Mark ergriffen, manchmal tritt sogar 
Necrose des Marks oder centrule Abscessbildung ein, während das Periost intact ist und vom dem 
ae Herd durch stark sclerotisch verdickte Knochensubstanz getrennt wird. Hier war die 
Fortleitung auf das Innere offenhar direct auf dem Lyinphwege zu Stande gekommen. Die Möglich- 
Bene tanheilung beider Formen hat G. durch eigene Beobachtung feststellen können , tl 

ischen Form, wenn sich der gleiche Process an den benachbarten 
, unten Fixirung der Gehörknöchelchen, am häufigsten Verwachsung des uaackople 

mie‘ dem Pankenhöhlenilach, 


BR NE en 
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0 werden können; verdickt und hierdurch bis 


H vollkommen unzugänglieh sind. Wenn sich im Gehörgang ‚oder auch ii 
h einen grossen Trommelfelldefsct hindurch frei zu Tage n 
ster befindet, welcher als solcher schon durch einfache 
ndenuntersuchung (unter Leitung des ee 
‚Regio mastoid. oder im Gehörgang 
de auf rauhen Knochen oder einen Saar ga gelangt, 
leichte. Zu bemerken wäre hier nur, dass die 
end gebogenen Instrumenten (Taf. XIII Fig. 14 u. Taf. 
E ‚schmerzhaft ist. sondern nach Scuwanrze [7) seo] bei tieferem Eindringen ii 
tr. mastoid,, vielleicht durch Berührung der blessgelegten Dura. mitunter auch Schwindel 
Erbrechen verursucht, 
Man soll daher sowohl die im Gehörgang wie auch die auf der lateralen 
des Warzentheils mindenden Fisteln stets nur mit der grössten Vorsicht 
, die letzteren um so mehr, je tiefer das Instrument eindringt, ohne auf Wider- 
. Kann es doch vorkommen, dass dasselbe von der Hautfistel aus durch 
‚perforirte Dura direct in die Holle eines mit dem cariösen Warzentleil frei commu- 
ıden Hirmabseesses gelangt (Sca. [1. e.))- 
Welchem Theil des Schläfenbeins der event, vorhandene Sequester — mit Sicherheit ist ein 
er nur En zu diagnesticiren, wenn wir mit der Sonde ein vom Periost enthlösstes, 
'k fühlen, — angehört, lässt sich, wenn überhaupt, gewöhnlich erst nach der Extraction 
und sind insbesondere die Labyrinthsequester durch ihre chäracteristische anatomische 
‚affenheit als solche meist leicht zu erkennen, 
Grösseren Schwierigkeiten begegnet die Di: ‚e der Caries und Neerose des Schläfen- 
‚bereits in denjenigen Fällen, wo die Kuochenerkrankung an der inneren, oberen oder 
Paukenhöhlenwand bez. den Gehörknöcheichen ihren Sitz hat, Zuweilen freilich 
n wir eine carlöse Stelle an der Labyrinthwand, deren Schleimhautüberzug durch 
tion zu Grunde gen ist, nachdem der Eiter ‚gründlich entfernt wurde, am 
stroh- oder missfarbigen Aussehen schon durch Inspection erkennen können. In- 
liegt der cariöse oder necrotische Knochen durchaus nicht immer bloss, ist viel- 
ir oft von verdickter Schleimhaut oder Granniationen bedeckt. In diesen Fällen, wo 
‚die Inspeetion über das Vorhandensein eariöser Knochenerkrankung, welche wir Wi 
zu erörternden Grinden zu vermuthen Veranlassung haben, keine Andeuti 
nen wir Sonden, z, B, solche von der in Fig. 25 (Taf. XVI) nen FA: Sms 
empfohlenen Form, welche, damit sie ganz DER: an der Bee 
nen, aus Silber gefertigt werden sollen durch die ie Trommel Ms nee 
MH Atlanten der zu; änglichen Knochen etwaige Rawhigkeiten an Ihnen aufsuchen. 
re werden wir dieselben finden, oft aber auch nicht. Es hängt dieses von der 
© der erkrankten Knochenstellen und von dem Sitz bez. der Grösse der Trommelfell- 
oration ab. Letztere kann ja übrigens bei Caries und Neerose der Paukenhöhle auch 
u (vergl. x. B, Scuwartze [28) Ja, N) us] u. A... Dass die Sondenunter- 
7 stets nur unter Leitung 'piegels und unter den S. 107 u. 108 erörterten 
fen vorgenommen werden Hart, ine seibstvorständlich. 
Ausdrücklicher Betonung indessen bedarf es, dass dieselbe bei Caries besumders grosse 
Vorsicht erheischt, weil gerade hier bei nicht hinreichend schonender en def. 
£ 2» [63)401]) nicht allein eine für die Funetion des Organs verhlingnissvolle Disloca- 
der Gehörknöchelchen zu Stande kommen, sondern auch der carics angenagte und 
e Knochen leicht perforirt und hierdurch Ausbreitung der Eiterung auf das Labyrinth, 
a. facialis, die Schädelhöhle und die dem Mittelahr nahe liegenden grossen Gefässe, Sin. 
} + Bulbus ven. jugul, Carotis int; hervorgerufon werden kun, Die 
Sonden in das Ohr und insbesondere in die Punkenhöhle zur Untersuehung 
f Caries darf daher nur von solchen derzten vorgenommen werden, welche sich 








eine leichte. Zu bemerken wäre hier nur, dass die Sondirung von Gehörgangfisteln mit 
entsprechend gebogenen Instrumenten (Taf, NIIT Fig. 14 u. Taf. XVI Fig. 14) nicht nur 
sehr schmerzhaft ist, sondern nach Scawanrze [7) ag0) bei tieferem Eindringen in das 


Welchem ‘Theil des Schläfenbeins der event, vorhandene Sequester — mit Sicherheit ist ein 
solcher nur dann zu dingnosticiren, wenn wir mit der Sonde ein vom Periost entblösstes, 
Knochenstlick fühlen, — angehört, lässt sich, wenn überhaupt, gewöhnlich erst nach der Extraction 
‚entscheiden, und sind insbesondere die Labyrinthsequester durch ihre characteristische anatomische 
Beschaffenheit als solche meist leicht zu erkennen, 

Grösseren Schwierigkeiten begegnet die Dis ‚e der Caries und Necrose des Schläfen- 
beins bereits in denjenigen Fällen, wo die Knochenerkrankung an der inneren, oberen oder 
unteren Paukenhöhlenwand \ez. den Gehörknöchelchen ihren Sitz hat. Zuwellen freilich 
werden wir eine cariöse Stelle an der Labyriuthwand, deren Schleimbautüberzug 
Ulceration zu Grunde gen ist, nachdem der Eiter gründlich entfernt wurde, an 
Ihrem stroh- oder miss] erligen Aussehen schon durch Inspeetion erkennen können. In- 

liegt der carlöse oder neerotische Knochen durchaus nicht immer bloss, ist viel- 
mehr oft von verdickter Schleimhaut oder Granulationen bedeckt. In diesen Fällen, wo 
uns die Inspeetion über das Vorhandensein cariöser Knochenerkrankung, welche wir ans 
später zu erörternden Grlinden zu vermuthen Yeabenıg haben, keine Andeut t, 
können wir Sonden, x. B. solche von der in Fig. 25 (Taf. XVI) dargestellten, von W.Meven 
') empfohlenen Form, welche, damit sie gunz Beisb an der ES abgebogen werden 
önnen, aus Silber gefertigt werden sollen, dureh die Trommelfellperforation einführen 
und durch Abtasten der zugänglichen Knochen efwaige Rauhigkeiten an ihnen aufsuchen. 
Mitunter werden wir dieselben finden, oft aber auch nicht. Es hängt dieses von der 
= der erkrankten Knochenstellen und von dem Sitz bez. der Grösse der Trommelfell- 
Bern ab. Letztere kann ja übrigens bei Caries und Neerose der Paukenhöhle auch 
jen (vergl. x. B. Schwarze [25) #7], Wrenesx Ai up] u. A.), Dass die Sondenunter- 
nee mur unter Leitung des Spiegels und unter den 5, 107 u. 108 erürterten 
vorgenommen werden darf, ist selbstverständlich, 
Ausdrücklicher Betonung indessen bedarf es, dass dieselbe bei Caries besonders grosse 
Forsicht erheischt, weil gerade hier bei nicht hinreichend schonender Manipulation (ef. 
Potırzer [63)401]) nicht allein eine für die Function des Organs verhängnissvolle Dislora- 
tion der Gehörknöchelchen zu Stande kommen, sindern auch der variis angenagte und 
morsche Knochen leicht perforirt und hierdurch Ausbreitung. der Eiterung auf das Labyrinth, 
den N. factalis, die Schlidelhöhle und die dem Mittelohr nahe liegenden grossen Gefilsse, Sin. 
transvers., Bulbus ven. jugul., Carotis int. hervorgerufon werden kann. Die Zinführung 
der Sonden in das Ohr und insbesondere in die Pankenhähle zur Untersuchung 
auf Caries darf daher nur von solchen derzten vorgenommen werden, welche sich 
in instrumentellen Manipulationen im Ohre unter Leitung des Spiegels eine grosse 
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est., selten nach innen in den Nasenrachenraum, 
steht, ‚des Eiters 


sie nieht direkt mit Nero ‚In letzterem Falle beiben 
Bars tech. en [83) s08]) ein oder von ehe umgebene oder 


Fa 
1 


arrze [7) rn Druck auf den en 
Bra Henn ee datt ner, dreh ei 
le ion des in) I erostone 
isn oder durch von der Nervenscheide ausgehende bez. mit ihr er alt rin 
welche zur Compression und Atrophie des Nerven führt. ne Ba 
Pay ai eig, rt m fehlen , selbst bei cariöser Zerstörung 


cenzen in ehe bei Fre he acuter wie Re 1 Dale 
bei h, verursacht durch eine auf den . Fallopp. und die 
'heide vermittels der den Knochen perforirenden Gefässe fortgepflanzte Ent- 


ziündung bez. nach Scuwartze [7) 00) durch MEZ ln Gebiete Rt A. stylomast., 
welche in Pankenhöhlenschl« mt nd den Ne (erven gemeinsam versorgt et auch 


Tosıka 
in Dehiscenzen des Canal, Fallopp. begünstigen ihr Zustandekommen in diesen 
Fällen, sind aber für dasselbe durchaus nicht unbedingt erforderlich. Zei Ladyrinthneerose tritt 
meist Fücialinlähmung. ein (Brzot (22]) und awar am häufigsten bei Necrase des oberen Vorhof- 
abschnitts oder des ganzen Labyrinths, sowie des Porus acustic. int., seltener bei Necrose der 
Schnecke, Zifoiiatiom der Schnecke ist nach. B, 1. ©.) regelmässig mit Parese oder Paralyse der 
Facialir verbunden, Sie wird hier durch Compression des Nerven seitens des gelösten Labyrinthr 
sequesters oder seitens der in der Demarcationslinie des nach ungelösten Sequesters befindlichen 
Granslationen ge (35) 115]) verursacht, kann Remissionen und Intermissionen- zeigen und 
des Sequesters vollständig verschwinden (WıLo& [1)432)). In einem von raus [28] 
neuerdings mitgetheilten Fall, in welchem die necrotische Schnecke vollständig (2!/, Windungen) 
wurde, fehlte dagegen während des ganzen Krankheitsverlaufes jede Spur won 


Bere: der Facialislähmung kann ganz plötzlich erfolgen. In anderen Fällen gehen 
Sehmerzen im Ohr und der entsprechenden Gesichtshälfte oder Zuckungen in der letzteren voraus 
En 163) a00)). Ist die Leitung nur in einzelnen Bündeln des Nerven unterbrochen, so Ist 

Lähmung der verschiedenen Muskeln des Gesichts eine wmgieiche, bald stärker in dena Schliess- 
muskel des Auges und den Stirnmuskeln, bald wiederum in den Muskeln des Mundes. Ist die 
Leitung im ganzen Nervenstamm unterbrochen, so sind sämtliche Gesichtsmuskeln gelähnt bez., 
wenn © sich nur um eine verringerte Leitung handelt, geschwächt. In letzterem Falle beobachtet 
mm mach P. {b. ©] oft Schwankungen in der Stärke der Lähmung. 

_Perforation der. Shrapnellschen Membran (s. Taf, VI Fig. 17 u. 19) und nach der 

eg nachwuch Granulationen am oberen des er deuten 
Erkrankung des Hammerkopfes (Schwarrze [16]) (s. auch S. 210), 

= BAR ae Can Caries des Zangen a en sprechen nach Gruxert [3] Trommelfell- 

könter dem Hanmererif, welche nach oben bis an die Membrana i, nach 

vorn ganz ae beinahe bis zum Hammergriff reichen, ferner Zerstörung des Trommelfells bis auf 


i 





oder es sitzt hier hinten oben unter dem Trommelfellrest eine Gramulation. 
flaceida hinter dem Proc. brev. sprechen nach G. für iselirte Amboscaries, cime 

kinter und eine zweite üßer dem Proc. brev. oder auch eine breite Granulation, die 

die Membr. Shrapnelli überwuchert, für Caries des Hammers und Ambos, für tsolirte 
der lateralen Atticuswand endlich kleinere oder grössere Fitclöffnungen am obentn 

a oder über demselben. 
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en Individuen. Die ee Feen ne schlecht. Denn 
ividuen, im ı 
be diagnostieirt wird, ist seine Totalesstirpaien meist nicht BE > 

en ‚Kleine noch auf die Cutis Bock orinie und Sarcome 
Muschel können nach Kunz [1)580] durch Auskratzen mit dem scharfen Löffel und n 
folgendes tiefes Ausbrennen der Wundfläche mit dem Pacgveraıs'schen Thermocauter 
entfernt werden. Nach Scuwanrze [13) +10] missen auch diese ebenso, wie alle 
so rasch als möglichst ereidirt werden. Um Recidive zu vermeiden, führe man 
Schnitt der scheinbaren Grenze des Krunklieitherdes nicht allzu nahe, sondem "bie 14 
son ihr entfernt. Mitunter ist «es notliwendig, die ganze Muschel abzutragen. a 
en dr en Lymphdrüsen in der 

seitliche Halsgegend) sammt der sie bedeckenden Haut stattfinden, 

plastischer Ersatz ist hier nur dann gestattet, wenn man ‚sicher ist, in dem 


sl. auch Booan B1, ar 


nee des äusseren Gehörgangs ber. Trommelfells kann man, 
sie noch nicht zu weit VERRN, sondern relativ frisch sind, nach Lucae [25] 


nur Kare x 
ea a ee Pr lassen sind, und 
;eubildun, ieeu Eingriffe zu wnderlassen sind, und zwar um 30 ı 
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PR Pa Besae ‚erkrankten Gewebes mit dem ® Löffel erunt. nach 
or et urch Schi dert W 


Gefährliche Verletzungen könne man bei vorsichtigem y g 
weil die Wände der grossen Arterien intact blieben und die Sinus wahrscheinlich thrambesirten. 


In einem von Kü) ‚operirten Fall freilich, Auetuirenden Geschwulst 
in ei. aid, Ban 12 sich später ee ee Fir care 
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Selbst wenn der Tod durch die Operation, die natürlich in der Narcose auszuführen ist, etwas 
beschleunigt werden aollte, so käme dieses nicht in Botrucht. Wichtigor sei os, dem Kranken 


er ae kürzere Zeit, einen ER AURaE Bora zu ee ln ER NAR! tritt 
ISSN operatives Vorgehen in Füllen un Eröffnn Mittel 
er A In einern Ehe ihm ee ü Fer 


welchem das Careinom im Ausseren Gehör- 


ie Be 
Kuns [1) 610 u. 619] empfiehlt, zur Stillung abundanı 
jauchung oberflächlich gelogene Tumortheile sbzutragen. 
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» Angiom) am; ‚ih und 
‚ als das Vorkommen primärer 
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‚en sich beide Sinus transr. durch 


V. Caries und Neerose des Sehläfenbeins. 


Vorkommen, Aetiologie und pathologische Anatomie: Die Caries des Schläfen- 
beins ist häufig und ergreift hauptsächlich die knöchernen Wände des Mittelohrs und 
die Gehörknöchelchen , seltener die Pars petrosa mit dem Labyrinth, am seltensten deu 
Meat, acust, int. Oircumseripte superfieielle Carles im äusseren Gehörgang ohne ich- 
zeitige Carles im Mittelohr ist ebenfalls selten. Sie findet sich mitunter hei anaemiscehen 
Individuen, welch Tuberculose verdächtig sind (Scuwartze [7)se]). Selten ist 
auch eine ca rkrankung der Schläfenbeinschuppe. 

Die Ausbı ng der ülbsekranden ‚Östitis ist sehr verschieden. Es gieht Fülle, in 

z kleine, punktförmige Herde beschränkt, und andere, in denen 

ergriffen hat und sich sogar noch auf die benachharten 

igsten auf das Hinterhauptbein, seltener auf Scheitelbein, 

Porırzun (63) 395]). Zwischen diesen Extremen bezüglich der 

nosnm hervorgebracht war, die künstliche Eröffnung des Warzentheile vorgenommen wurde, trat 

während der Öperation eine so heftige arterielle Blutung ein, dass die Carotis communis unter- 

bunden werden musste. Dennoch miederhalte sich die Blutung und die Patientin starb eine 
Stunde nach der Operation. 
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letzteren gleichzeitig mit ernährenden 
führt, nicht aber, Er zuerst zur Hyperaemie, 
Schwellung und enormen Wucherung der Schleimhaut. 

Wir finden als Liebli tz cariöser Horde, die man theils an der Ba 
lichen Verfürbung, theils un morschen Beschaffenheit des von röthlichen oder miss- 
farbigen Granulationen bedeckten und durchwachsenen Knochengewebes erkennt , 
mitunter fehlen die Granulationen vollkommen und der Knochen erscheint überall bloss- 
liegend, rauh, zerfressen und von käsigen Herden durchsetzt — den Warzentheil, welchen 
seine anatomische Beschaffenheit übrigens auch zur Seeretverhaltung bei eitriger Ent- 
ae - aus EN HEleIGn Auskleidung besonders pracdisponirt, ferner den die vordere 
untere Wand ntr. ıast. bildenden. medianen ‚der hinteren oberen 
wand, (lie Baal Wand des Aditus ad antr. und des Be, die obere und 
Paukenhöhlenwand (Grusent [1]) und R- von Höser gebildeten Theile der 
inneren (W. Mevır [3]), ferner den Su Is mai. und die hintere Wand des Canal, 
‚carotieus, dann aber insbesondere auch die knöchelchen und unter diesen wieder am 
häufigsten den Ambos (Lupswis [2, 3 u, 7]), etwas seltener den Hammer, am seltensten 
den Steigbügel. Von den Neerone ergrft Diem, können jeder allein oder auch mehrere zu- 
sammen von Caries oder 

Die feste, compacte Zadyrint) In nad Sun 1) ist nur in de ee 
stürmisch verlaufenden Fällen gefährdet, in denen die Memil runden Fensters oder das 
Lig; annulare stapedis perforirt wird und wo die Infectionsträger in Folge dessen direct in das 
Labyrinth hineingelangen, oder wo der mucös-periostale Veberzug des Knochens zerstört und die 
Ernährung seiner oberflächlichen De unterbrochen wird, sodass die Infectionsträger nun in 
die Havans’schen Canäle a 

Cariöse Defecte der Geh knöchelchen ") findet BokE, ie sowohl am Kopf des 
Hammers, wo sie oft mit den hartnäckigen, mit Per! der Membrana Shrapnelli 
einhergehenden Eiterungen im oberen ee at De naht daselbst 
zusammenhängen, gewöhnlich verbunden mit Caries des Amboskörpers (Lupewis ni 
wie auch seltener am unteren Ende des Griffe (s. Taf. VI Fig. 16 und Taf. VIU Fi 
Das Caput mallei kann durch Oarien abgetrennt und ausgestossen werden, a0: 

Manubrium über dem Process. brevis scharf abgesetzt erscheint Bee 


Letzteres geht gewöhnlich nur in seinem unteren Theil, seltener in Ai 
zu Grunde. 


"zwar am ereitten € {na Yır 2, 
seltener ist os an kiee uwartze (2). Ziemlich häufig wird der Au 
durch Granulationen aufgezehrt. 

Relativ häufig findet man nach Bam eine ah lose des Hammer- 
‚Amhos-Gelenks, weniger Bet Osteophyten Exostosen an den Össie enlin ncben einer 
oft weit vi irittenen cnriösen Zerstörung un beiden Knochen. 

Beim Steiybügel beschränken sich die Zerstörungen fast immer auf Kopf und Schenkel 
(Taf. VII Fig. 12), während die EREERDN seta wenn such nicht immer (#.ScnwAntze 
[2) ]), erhalten und in ihrer Verbind: er 

Die cariösen Gehörknöchelehen sind oft in ren Verbindungen u ‚Auzchrt und el 
nicht selten ewfolürt. Die cariösen Veränderungen der exfollirten 'knöchelchen (erwei ee) 
Gefässlöcher oder leichte Arrosion der Oberfläche, Rarefication oder osteophytische ullane. 
en in der Umgebung der arrodirten Stellen) sieht man oft erst mit der Loupe ae 

3). 
Was die Caries des Warzentheils anlangt, so kommt es, da der Eiter aus diesem 
ewöhnlich nicht frei genug nach der Paukenhöhle abfliessen kann, schr häufig zu einem 
tulösen Durchbruch seiner knöchernen Wände. Veber letzteren ist 8. 207 bis 249 
das Nöthige gesagt worden und daher dort zu vergleichen. 

*) Nach Gönkk [3] (vergl. auch Brıwork u. Gönke [1]) beginnt die Gehörknöchelchencaries 
gewöhnlich mit einer Periostitis, welche sich entweder durch die Havers'schen Canäle nach innen 
fortpflanzt oder zu direct nach dem Centrum fortschreitende Knocheneinschmelzung führt, Doch 
wird in anderen, nicht ganz seltenen Fällen auch zuerst das Mark ergriffen, manchmal tritt sogar 
Necrose des Marks oder centrale Abscessbildung ein, während das Periost intact ist und von 
nedullären Herd durch stark sclerotisch werdickte Knochensubstanz getrennt wird. Hier war die 
Fortleitung auf das Innere offenbar direct auf dem Lymphwege zu Stände gekommen. Die Möglich- 
‚der Spontanheilung beider Formen hat G. durch eigene Beobachtung feststellen können, bei 

jostitischen Form, wenn sich der gleiche Process an den benachbarten Paukenhöhlenwänden 
Fe unter Fixirung der Gehörknöchelchen, am häufigsten Vorwachsung des Hammerkopfes 
a dem Paukenhöhlendach, 
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zellige Infiltration, bindegewehige Verdickung und mitunter Verwachsut 
it dem Knochen ein, wodurch Pia und Gehirn bis zu einem gewissen Grade 
In anderen Fällen findet man die Dura dem Knochen nur 


und Diagnose: Die Diagnose der Caries und Necrose des Schläfen- 
beins ist in vielen Fällen mit Sicherheit gar nicht zu stellen, da die erkrankten 
Partien des Knochens oft nicht nur der Besichtigung, sondern auch der Sondenunter- 
snehung vollkommen unzugänglich sind. Wenn sich im Gehörgung oder auch in der 
«durch einen grossen Trommelfolldefeet hindurch frei zu Tage liegenden Paukenhöhle ein 
‚Sequester befindet, welcher als solcher schon durch einfache Znspection, sicherer durch 
Sondenuntersuchung (unter Leitung des Spiegels) erkannt werden kann, wenn ferner in 
ler Regio mastoid, oder im Gehörgang Pistelöffwungen vorhanden sind, durch wolche die 
Sonde auf rauhen Knochen oder einen Sequester gelangt, so ist die Diagnose natürlich 
eine leichte, Zu bemerken wäre hier nur, dass die Sondirung von Gehörgmngfisteln mit 
entsprechend gebogenen Instrumenten (Taf. NIIT Fig. 14 u. Taf. NVI Fig. 14) nicht nur 
schr schmerzhaft ist, sondern nach Schwarrze [7) so] bei tieferem Eindringen in das 
Antr. mastoid., vielleicht darch Berührung der blossgelegten Dura, mitunter auch Schwindel 
und Erbrechen verursacht, 

Man soll daher somohl die im Gehörgang wie auch die auf der lateralen 
Fläche des Warzentheils mündenden Fisteln stets nur mit der grössten Worsicht 
sondiren, die letzteren um so mehr, je tiefer das Instrument eindringt, ohne auf Wider- 
stand zu stossen. Kann es doch vorkommen, dass dasselbe von der Hautfistel aus durch 
die perforirte Dura direct in die Höhle eines mit dem cariösen Warzentheil frei commu- 
nieirenden. Hirnabscesses gelangt (Sen. [1. c.))- 

Welchem Theil des Schläfenbeins der event. vorhandene Sequester — mit Sicherheit ist ein 
solcher nur dann zu diagnosticiren, wenh wir mit der Sonde ein vom Periost entblösstes, 
Knochenstüick fühlen, angehört, lässt sich, wenn überhaupt, gewöhnlich erst nach der Extraction. 
entscheiden, und sind insbesondere die Labyrinthsequester durch ihre characteristische anatomische 
Beschaffenheit als solche meist leicht zu erkennen, 

Grösseren Schwierigkeiten begegnet die Diagnose der Caries und Neerose des Schläfen- 
beins bereits in denjenigen Fällen, wo die Knochenerkrankung an der inneren, oberen oder 

tenhöhlenwand bez, den Gehörknöchelchen ihren Sitz hat, Zuweilen freilich 

len ariöse Stelle an der Labyrinthwand, deren Schleimhautüherzug durch 

ceration zu Grunde gegangen ist, nachdem der Eiter gründlich entfernt wurde, an 

stroh- oder missfarbigen Aussehen schon durch Inspeetion erkennen können. In- 

liegt der eariöse oder neerotische Knochen durchaus nicht immer bloss, ist viel- 

ır oft von verdickter Schleimhaut oder Granulationen bedeckt. In diesen Fällen, wo 

uns die Inspeetion über das Vorhandensein eariöser Knochenerkrankung, welche wir aus 
später zu erörternden Gründen zu vermuthen En haben, keine Andeutun; 

können wir Sonden, z. B. solche von der in Fig. 25 (Taf. XVT) ln von W.Mevur 

3] empfohlenen Form, welche, damit sie ganz beliebig an der m abgehogen werden 

önnen, aus Silber gefertigt werden sollen, durch die Trommelfellperforation einführen 


und durch Abtasten der BEER Knochen efwaige Rauhigkeiten an ihnen aufsuchen. 


Mitunter werden wir dieselben finden, oft aber auch nicht, Es hängt dieses von der 
Lage der erkrankten Knochenstellen und von dem Sitz bex. der Grösse der Trommelfoll- 
‚erforation ab. Letztere kann ja übrigens bei Caries und Neerose der Paukenhöhle auch 
'ehlen (vergl. x. B. Scnwanrze [25) 2], Werons (1) 119] u, A). Dass die Sondenunter- 
snehung stets nur unter Leitung des Spiegels und unter den S. 107 u. 108 erörterten 
Cautelen vorgenommen werden darf, ist selbstverständlich. 

Ausdrücklicher Betonung indessen bedarf es, dass dieselbe bei Caries besonders grosse 
Vorsicht erlischt, weil gerade hier bei nicht hinreichend schonender Manipulation (ef, 
Porırzen [68)a01]) nicht allein eine für die Function des Orguns verhängnissvolle Dislocn- 
tion der Gehörknöchelchen zu Stande kommen, sondern auch der cariäs angenagte und 
‚morsche Knochen leicht perforirt und hierdurch Ausbreitung. der Eiterung auf das Labyrinth, 
den N. facialis, die Schädelhöhle und die dem Mittelohr nahe liegenden grossen Gefässe, Sin. 
transvers., Bulbus ven. jugul., Carotis int. hervorgerufen werden kann. Die Einführung 
der Sonden in das Ohr und insbesondere in die Pauwkenhöhle zur Untersu 
auf Caries darf daher nur von solchen Aerzten vorgenommen werden, welche sich 
in instrumentellen Manipulationen im Ühre unter Leitung des Spiegels eine grosse 








Curies und Nocross (les Schläfenbeins. 


B 
Verschluss der Tuba) die vordere Wand der Paukenhöhle perforirt, Letzt pllegt er sich 
seinen Weg längs des peritubalen Gewebes, geleitet von Sentcan, pro tensore tympani, zu suchen 
(Have [a9D. Die Rerophimpngeslshscese können sich zasch, ualer heRigeen Fikberg 

klemme und starken Hi i i 


Temperatursteigerung die einzige Erscheinung bildet; sie können ferner mit den Senkungsabscessen 
aussen am Hals comununiciren und durch Compression des Larynx oder Durchbruch in denselben 
Erstickung, bez. bei letzterem 1 Fanguenescinde Peumonie Mervenafın, Ihre Incision ist daher 
ee eiähmung Konimt bel ee eepellann Ka lopp. häufig zu Stand 

(ähmung komnt bei En les al. Fal lo 
und zwar nach Scuwarrek [7) 400) elek a 
fung in der Paukenhöhle, durc) Feen 
nm 
An 

gut en selbst IM cariöser Zerstörung 
jogung des Nerven Grunmn 5) 12], HrasLenr Ku: und 
ur Arrosion des al, Fa bez. 
cenzen m ‚demselben ER bei eitriger Mittelohrentzündung, aeuter wie chroni er, ee 
bei einfachem Mittelohreatarrh, verursacht Ka nee auf den Canal. Fallopp. und die 
Fäcialisscheide vermittels der den Knochen Be (orirenden Geflisse fortgept nzte Ent- 
zündung bez. nach Scawantze [7) 400) durch ‚emie im Gebiete der A. atylomast., 
ea in. Paukenhöhlenschle aut und den Nerven gemeinsum versorgt (vergl. auch 
OMEA .) 

Anı irene Dehiscenzen des Canal, Fallopp, begünstigen ihr Zustandekommen in diesen 
Fällen, sind aber für dasselbe durchaus nicht unbedingt erforderlich. Ari Zadyrinthneerose tritt 
meist Faciabislähmung ein (Bezow (22]) und zwar am häufigsten bei Necrose des oberen Vorhof- 
abschnitts oder des ganzen Labyrinths, sowie des Porus acustic, int., seltener bei Necrose der 
Schnecke. Zufsiiatien der Schnecke ist nach. B. (1. cı] regelmässig wit Paress oder Pamniyre des 

lir verbunden. Sie wird hier durch Compression des Nerven seitens des gelösten Labyrinth- 

iesters oder seitens der in der Demarcationslinie des noch ungelösten Sequesters befindlichen 
Granulationen (Schwartze [35) 115]) verursacht, kann Remissionen und Intermissionen zeigen und 

‚Ausstossung des Sequesters voll lig verschwinden (Wiros [1)82]ı. In einem von Haus [28] 

lings mitgetheilten Fall, in welcher die necrotische Schnecke vollständig (21, Windungen) 
ausgestossen wurde, ‚fehlt Angegen während des. "ganzen Krankheitsterläufes. jede 
Faclalisparese. 

Der Eintritt der Facialislähmung kann ganz plötzlich erfolgen, In anderen Fällen gchen 
Schmerzen im Ohr und der entsprechenden Gesichtshälfte oder Zuckungen in der letzteren voraus 
(Porsrzen (63) 10)). Ist die Leitung nur in einzelnen Bilndeln des Nerven unterbrochen , so: ist 
die Lähmung der verschiedenen Muskeln des Gesichts eine wwugleiche, ball stärker in dem Schliess- 
muskel des Auges und den Stirnmuskeln, bald wiederum in den Muskeln des Mundes. Ist die 
Leitung im ganzen Nervenstamm unterbrochen, so sind sämmtliche Gesichtsmuskeln t bez, 
wenn es sich nur um eine werniwgerte Leitung handelt, geschwächt. In letzterem Falle beobachtet 
man nach P. [. €.) oft Schwankungen in der Stärke der Lähmung, 

Perforation der Shrapnellschen Membran (s. Tat. VI eng 1 19) und nach der 
Entfernung hartnäckig nachwuchernde Granulationen am oberen des deuten 
eine cariöse Erkrankung des Oo (Schwartze [167 (# auch 5, 210). 

Für eine Caries des Zangen Ambossch: /s sprechen nach Gruxent [3] Trommelfell- 
perforationen Ainter dem Hammergriff, welche nach oben bis an die Membrana „nach 
vom ganz oder beinahe bis zum Harumergriff reichen, ferner Zerstörung des bis auf 
‚einen oberen Saum, in welchem der retrahirte Hammergrifl sichtbar ist, Dabei rinnt hinter dem 


‚oder es sitzt hier hinten oben unter dem Trommelfellrest eis 

Membr. Aaccida hinter dem Proc. brev. sprechen nach G. für Trolirte Amboscaries, eine 
Perforation Aimier und eine zweite üfer dem Proc. brev. oder auch eine breite Granutaio die 
die ganze Membr. Shrapnelli überwuchert, für Caries des Hammers und Ambos, für isolirte 
Caries der lateralen Atticuswand endlich kleinere oder grössere Fistelöffnungen am oberen 
Margo tyımpanic, oder über demselben. 








‚Caries und Nocrose des Schläfenbeins- 340 
Senkungsabscessen (#. 5. 268) hat der Bas nach Sen. [l. €.) in der Regel an der 
wuteren, seltener am dei Fläche des Wi ae 
‚Ein Caries und Necrose des Warzentheils ist eine starke Vor- 
le, knöchernen welche sich 
und einer 
wie 8.267 
ig sein, dass si 
N DE 8). Bevehen Mrd im Inneren 
des Warzenthele ai jer verkäste Ei 


gesammelte, Cholesteatommassen 
‚oder neerotische Kuochenstüicke durch, — ehe elaaslee Porırzen [63) 397]) 
erst, nachdem die Beulen der oberen hinteren Ge) wand wi bestanden 
hat — eo bilden sich in der Fistelöffnung Granwliationen , reiche den irn 
schliessen können und nach ihrer Entfernung schnell wieder nachwuchern. 

einen Polypen vortäuschen. Aufklärung schafft dus Hervortreten von An 
käsigem t zwischen den Granulationen und die Untersuchung mit der mb 
sondere mit dem geknöpften Häkchen (Taf, XIII Fig. 14), mit welchem man leicht in 
die Fistelöffnung kin ineingelangt. Doutlicher erkennt man die letztere nach Entfernung 
der Wucherungen. 

Die primäre Caries des Warzentheils unterscheidet sich von der secundären dalnreh, 
dnss das Trommelfell nieht perforirt ist, — ausnalımaweise findet man dasselbe ühriguns auch 
bei der secundären erhalten — dass forner dus Gehör wenig oder gar nicht herabgesetzt ist 
und die Auscultation des Mittelohrs normales Blasegoräusch ergieht. ı 

Tiefe Senkungsabseosse am Halse oder Nacken, welche von einem earlösen Wärzen- 
theil stammen, werden nach ScHwArTze |T) as] öfters mit ser. 
von Caries der obersten Halswirbel aus: A verwechselt. Brechen die ent- 
leerten Abscesse bald nach der Vernarbung wieder auf, #0 spricht dieses dafür, dass sie 
vom Knochen ausgehen. Eine genaue, sachverständige Untersuchung des Öhrs wird 
solche Irrthümer in der Da verhüten können, 

‚Leichter wird man Caries des Warzentheils je eg Bu ea mit Neubild: 
in demselben, Sarcom und Careinom, können, che nach Durchbruch 
Knochens oft lange das Bild einer Caries a wörtkureheg (Literatur bei Beaocn 
[16) 336); doch werden die Erfolglosigkeit jeder Operation und die microscopische Unter- 
suchung der Grauulationen schliesslich auch hier zur richtigen Diagnose führen. 

Dass cariöse Defete an den Gehörknöchelchen, durch welche die Kette der- 
selben unterbrochen wird, das Höroermögen mehr minder herabsetzen, ist wohl Sala 
verständlie) 
R ‚nineRaräniänserene verursacht in den meisten Fällen, nicht aber in allen, totale 

au t. 

Bei Necrose der Bopengänge und selbst der Schnecke, wenn dieselbe nicht in toto verärk 
ist, kann, was Bezoro [46]') freilich leugnet, noch ein geringer Kent won Gehör bestehen bleiben 
(vergl. Kaumas [3], Gaumen [22,23 u. Kal Fe PER ee (38), Tuaxnun. mt 
Auch kann selbst nach Ausstossung der neerotischen 'h Zerstörung dersell 
0% Stirmmgabel von Scheitel nach der Seite des allen Ohbrs irt werden (CHIISTINNECK 


Jaconson [3) 508], Lucas [57) 125), Wageruäusen [8], Hessuer (2) (12) 88), Unvansschtrsch 
len 


LAxnos gr [19], Gruner [60], Aur [10], Krerscumann a iR oa auch 
Ewa [2, 3 u. 4], nach dessen Versuchen Tauben auch ohne Labyrinth dem Starm 
des Acusticus noch hören können (cf, Wuswr [1 u. 2]), was allerdings von ae (Mare [2]. 
Benssrein [1 0. 2], Sramun [1], K. L. Scıärer [3], Kursser [1], Kamm [1], Paxss [9) #26) 
bestritten wird.) 

Verdacht auf das Vorhandensein eines in Lösung begriffenen Ei pn ing wird 
man nach Scuwaurze [7) #78] schöpfen, wen bei Ns Mielohneherung I PAR 
Gramulationen. plötzliche con pie be Facalislähmang, 2, chen, 

en Kopfschmers uni tstörungen können indessen ünthe 
Be selbst bei Ausstonsung. der eh auch fehlen (vergl. ». B. Henorn [1]), desr 
‚gleichen zubj. Gehörsempfindungen. 

Verlauf und Zregadie? Die Ausgänge der Caries und Noerose des Schläfen- 
beins aa sehr verschieden. In manchen Fällen tritt Baba Knochenerkrankung 
auch ohne operativen Eingriff ein und zwar entweder mit bleibenden Sobslanzveriust 
iin Knochen in Folge curlöser Schmelz oder necrotischer Ausstossung desse) 
event. unter Confluiren der einzelnen Hohlräume des Schläfenbeins, oder auch ohne 
wesentliche Difformität des Knochengerlistes. 

‚Bei der Necrose en nach Entfernung des Sequesters, welcher sich meist sehr S 

saw löst, — bei am me können hierüber ee Pa 00) Jahre 
Er durch denselben. unterhaltene, gewöhnlich. fostide Kiterung ie Gran 


*) In her Weise äussem sich u. A. Max [9], Orscı [1], Kaum [1], Have [28) u, 
Posrzen [03) a04) 





‚Carien und Necrose des Schläfenbeine. 


Was die hierher Warzentheils anlangt, so verläuft di 

hl der von der Sı ‚e gebildeten Parti ie der Pors matiold, nach Mara (nf) 

bei Kindern in der Regel gutartig: Es ER sich unter Fiebererscheinungen 

periostaler Abscess hinter der Muschel, nach dessen spontaner 

eine Fistel zurückbleibt, durch welche man mit der Sonde auf den Ale 

Dieser braucht bis zur vollstän Lösung meist 

Wochen und kann dann entweder spontan aus Sm 

Fistel ausgestossen oder extrahirt werden, In anderen 

hintere Wand des Ausseren Gehörgangs in letzteren. 

welche die von dem Soquester en Höhle im Knochen en 

$. 349, 350 u. 269, Han nach Sen. |. ae 

hier auch nach der Entfernung des Sequesters die jauchi eng BA die Gefahr 

tödtlicher Folgeerkrankt unv: lert fortdauern. kleinen Kindern 

lan; n Ay des er = Re een, a en zur öl 

auch ohne jeden operativen nach monate- oder jal eatel zur 

Häufiger aber Isa Fülsaen: naht Har’Fall, mund d'ink dahar nach. Bös-, vn dank 

schwerer bez. Lodlleher Folgekrankheiten vorzuben und die el welche zwar 

ohne Operation vielleicht auch, aber nach sehr viel naferer Zeit eintreten würde, zu 

beschleunigen, stets rathsam, in die Warzentheilfistel Sa scharfen Löffel 

uad Cr ie Erweichte zu entfernen. Beten aufireien 
‘ognose der im Verlauf von Caries und Neorose 

Faciahstahn Kar! nicht, ie ungünstige, da Henn Formen derselben, welche 

durch eine auf die Scheide des Nerven fortgepflanzte Entzündung verursucht sind, 

hereits nach kurzer Dauer verschwinden. F 

Dennoch ist eine im Verlauf von Mittelohreiterung sich entwickelnde BeREaNaTEL Iyse 
(ef. Porirzen [63) 400) immer als ein ernstes Se zu betrachten; tritt sie doch häufig 
als Vorläufer einer lethalen Hirnaffeetion au! 

Was die Prognose der Labyrinthneerose betrifft, so bleibt die durch. sie 
Taubheit stets, die Facialislähmung, wenn es sich nicht nur um Schneckennecrose handelt, 
meist bestehen (*. Bezorn [22 u. 31]. 

Unter 46 von B. (s. $. 344) zusammengestellten Fällen von Labyrinthnecrose befanden sich 
37, welche die Austossung des Sequesters, die 29 mal aus dem Gehörgang, 7 mal aus Wärzen- 
fortsatzfisteln, ı mal durch die Tuba Eust. erfolgte, überlebten, und ist die Prognose der ne 
necrose quoad vitam nach B. eine auffallend günstige. Nach Ausstossung des Sequesters sistirte 
der Ausfluss in 18 Fällen vollständig, in 5 verminderte er sich. In 7 Fällen trat 
ein und zwar durch Fortleitung der Entzündung auf Meningen und Gehim, 
häufigsten von der hinteren Pyramidenfläche aus statt, entsprechend der I.age des Por, acust, int., 
und war der meist afficirte Theil des Cerebrum daher das Kleinhirn. 

Therapie: Bei der Caries und Neerose des ne a. nach Porrzun 
(63) 405) und Du aGER Da lan der urtallgsten BaEED na TU SER ne 

2 iche, regelmässig: ifernung 18 ae In di 
12 ch stagnirt, Sich em; el rt ‚Ausbreitung = ee Kuochen- 
owie das Vebergreifen des Entzündungsprocesses auf die Schädelhöhle be- 


Beide empfohlen übereinstimmend als besonders wirksam die ‚ige, häufige Durch- 
lung der Paukenhöhle von der Tuba Eust. aus mittels des Cat SER To nun, a6 
219 u. a0) durch welche nicht nur stinkender Eiter und verküste en 


Die en vom es 
Y 2—1"/ „iger Sublimatlösung, 

ln öchatens 10/,iger 
fan ht starkes Brennen 


Schädelhöhlk 
leicht gej ehe ‚Erscheinungen hervorgerufen werden Pe Um eingeilickten Secret 
au N lässt Scır. die Ausspfllungen unter schwachem Druck, aber durch längere 
Zeit hindurch continuirlich mittels eines Zeriyators ausführen, 
Tritt der Foetor des Ohrs bald nach der A lung wieder auf oder verschwindet 
er aueh unmittelbar nach derselben niemals gänzlich, #0 0 beweist dieses nach Sen., dass 
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‚Bei superficieller somohl, wie bei Iran were fon wre 
theils müssen die erkrankten Knochenpartien entfernt m 


bezüglich 8. 265 u. 273 1E). Man warte hiermit is Scuwanree 
bis Hirnreizungssymptome oder Erscheinungen anderer ie 
erkrankungen bereits aufgelreten sind, 
Auch Könxen [29) 70) EHE E 
aut Teahsehtn Dean hal he aa ec 
Blutung aus ihm und en a en Hoblekame 
gestorbenen Theilo (event. erst bei 
bildung und das anfangs weisse, ander 
höble muss. im gut 


Be spaltet was nach San. Ki ©] 
folgen können, grösste Vorsicht erfordert, are 
em Eiter mitunter arrodirt sind, eine 
Spaltung PER EHEN BED, 20 man der an der aftn Nie ine Gepenäfung an 
legen und den Abscess draiı 
‚Bei Necrose des kenn insbesondere Labyrinthnecrose, warte man rahlg 
ab, bis sich der Sequester vollkommen gelöst hat, und extrahire ihn erst dann, wenn er 
frei Bewegen oe Marz, Y 
'leine gelöste Sequester können , ne der Gr gewöhnlich 
De er nr neh Tr 
er na ai ‚sollen nach Porırenn (63) um) wenn sie sich ohne 
ine ame Kraft nicht aus dem entfornen lassen u landen dere wenn sie 
en ae a en Een) > en 
© u öngangknorpels und ‚Anschl hieran ansgebreitete Entzündung 
Strictiren Tu könnten, vorher in der Naroose mit in schonender 
Wein zerstückelt werden. Auch kann man a Breuer ur vor der Extraction die Olır- 
muschel ablösen und verklappen (s. 8.158), un sio nach ben sorgfültig ee anzunliben. 
In anderen Fällen wird zur Extraction eines im a Sequesters dis Dilstation. 
a NE mit dem Messer bez. Meissel 
arlon sei 
Bei Caries des Hanımers oder Ambos fichlt es sich meistens, dieselben mitsamt 
dem Trommelfell xu exchliren (s. 8. 125). a s fostatcht, dass eircumseripte curlöse 
Herde an den Gehörknöchölchen mitunter auch bei schonenderer "Therny aushellen können. 
Wo gleichzeitig auch die Wände des Atticus carios erkrankt soll ee breit 
eröffnet , au upge a Sonds und dem scharfen Löffel zugtnglich get gemacht und alles Kranke 
entfornt werden, Da gleichzeitig mit dem Attis fast i das Antr. mtastoi 
cariös ist, winl man pr Arge zur Radicaloperation ge missen he 8.288 7. u. 8. 222). 
Was die Allgemeinb bei Caries und ER anlıı so ist dieselbe 
Im grossen Ganzen zwar el Bedeutung, als die iR Therapie 
indessen dennoch nicht ausser Acht gelassen werden. Ist an 
Caries vorhanden und die dyserasische Natur derselben hierdurch bewiesen, #0 legt 
Scnwantze [7) 107] der Se ogar ganz besöndere Wichtigkeit bei 


namentlich wonn eine Pe enien ‚oder enichee ber 
Gaben. sodann die jod- und kochsulchaltigen Thermen, Maiz- oder Soolhäder (sergl. hier- 
über 8, 1397—141), = Syphilis die Inunetionsenr, 

In prophylactischer Hinsicht ist es (vergl, auch Scuwartze [L «]) von grösster 
Wichtigkeit, Jede Mittelohreiterung, ganz besonders aber die im Verlauf acuter 
Exantheme, des Typhus, der Influenza und des Diabetes auftretenden, von Anbeginn 
an auf das Sorgfältigste zu behandeln, um so — vorzüglich durch Eeenige 
Antiphlogose und Trommelfellparacentese — das Zustandekommen carlöser Er- 
krankungen des Schläfenbeins, wenn möglich, zu verhüten. 


Jaoobaon u. Dinu, Ohrenheilkunde, 9. Aufings. Eu 








tympani, Labyrinth und andere Theile der Felsenbeinpyramide vollkommen aufgegangen 


sein können (Scawantze [7) 2aa]). 

Bei Durchbruch des Cholesteatoms aus dem Warzentheil in den Gehörgang fand Gaunar 
fe) die ee ne 
mediane Brücke noch erhalten. I e: = Antrumpsteln, Ban 
Häufigkeit bei Mittelohrcholesteatomen besonders von J, SR BT aa Tach 
betont wird. J. erklärt dieselben durch Knochenusur % des Druckes der 
massen, Der häutige bleibt dabei nach J, une Ve 
kann ein im Warzen! befindliches ee SR LE 

o mitunter eine Stenose des 


re eines 

Bei Durchbruch des Cholsstentoms in die Gehtdentide zweigt 
Dura Lencd ae 1. ©] meist stark ee 
vorgebaucht (Taf. seltener perforirt. nsatz zur 
Selen ee Wert ar an ae le in 

Sclerose vi men Di 

lichen Reizung stark verdickt und eburnisirt. Gerade in solchen aber ist die Gefahr, 
dass das Chi tom durch die dünne Decke der Purkenhühle und, des Antrum must, In di 
Schädelhöhle durchbricht, am grössten. Grusker [1. e.] fand Osteoselerose in 
steatomfällen 13 mal. 

Entsprechend den praeformirten oder durch Usur bez. caritse Zerstörui 
neu entstandenen Knochenhöblen, welche von dem Cholesteatom erfüllt wer: 
Keen EU ae eine sehr unregel an : A ra ‚Ganzen mehr minder ru: 

un 


den zersetzten Er mehr se) 

Auf dem Derchschnitt erkennt. man ER ae in den peripheren Zonen der Geschwulst 
vollkommen concentrisch gelagerten dünnen Lamellen, die in der Hauptsache aus verhornten oder 
fettig zerfallenen, runden oder gonalen Plaftenepitheiien bestehen , welche 2—3 mal so gross 
sind wie = der Mitteloht mhaut, in Grösse und Form den Epidermiszellen des äusseren 
Gehörgangs gleichen, und zwischen welchen sich häufig Bacterien, Fettkörner und Cholestcarin- 


Krystalle € (wesor [10]), seltener kernhaltige Riesenzellen (Lucar [33)368 u, #7#]) finden. In 
vielen Fällen besteht das Cholesteatom durchweg aus den gleichen witerartig 
nee in anderen findet sich im Centrum dessell 


Du ande der die Geschwunint 
werden, solange sie noch wicht cariös erkrankt sind, zachukeig 'von einer dünnen, glatten, 
weissen oder weiss-röthlichen, stellenweise perlmutterartig glänzenden Meınbran überzogen, welche 
aus einer dem Knochen fest aufliegenden, sehr dünnen ndegewelige und einer 4-6 fachen, 
dem Rete Malpighü analogen ‚Zellschicht besteht, deren oberste, nach dem Centrum der Höhle 
xu gelegene Schicht direct in die meist kernlosen , polygonalen Plattenzellen des dieser Höhlen- 
mernbran innig anliegenden Cholesteatoms übergeht (BrzoLn ga Howsı, [1], Sresurtaor [9]) 
(Taf, IX Fig. 10). Nach der Entfernung des letzteren ie beschriebene Ausklrdungs- 
menbrun der Kuschenköhlen ihre epidermisartige Beschaffenheit Er und produeirt häufig scham 
kurze Zeit nach der Entfernung ER ‚ellen, 

Auffallend häufig findet man das Cholesteatom bei chronischen Mittelohr- 
eiterungen mit Perforation der Shrapnell’schen Membran (s. 8. 210 u, 213) oder 
mit fistulösem Durchbruch in den dusseren Gehörgang bez. durch die laterale 
Wand des Warzentheils. In sohr vielen Fallen von Cholesteatom des Mittelohrs zeigt 
die Schleimhaut des. lotzterın polypäse Granulationen (Lvcar [33] u. A.) 

Nach Kıcıwer [15] dringen die Cholesteatommassen von der Oberfläche aus tief in die 
sie umgebende Knochensubstanz ein, füllen die Havers'schen Canäle selbst in noch gesunden 
Bezirken an und führen zur Thrombosirung der Geflisse des Knochens, wodurch letzterer der 
Ernährung beraubt und zur Usur gebracht wird. Später sieht man von den Havers’schen Canklen 
aus weite Hohlräume im Knochen entstehen, welche gleichfalls mit Cholesteatommassen angefüllt 
sind. Das Cholesteatom verhält sich hiernach wie die malignen Tumoren. Es sendet kleine 
zapfensrtige Fortsätze nicht selten bis zur Dura oder in die dem Schläfenbein benachbarten 
Knochen (Oceiput, Jochbogen). 

Die Cholestentome des Meat, acust, ext, Vrmne DL Buell ) re], Hessuer aa), 
Hanurmass [25]) — Anbäufungen von grossen, festen Ballen zwiehı 

23% 
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Wandern von Trommelfolloechyinosen  gogen Er hintere ober 
entlang richt, sich. der Erkralerng 


haflen. (Bau ie 0% D. Zur 
zu] 

De meiden Ummandhene der Moon neck 

sutoor [3)81 u, 10] in einer chronischen Dermatitis der neuen, 

ausklei: zw suchen, anf une auch der aus Fig. 10 

De Grundlage bes. die Infiltration 


unmerklich ‘abgelöst: w 
so fest zusammen, di 


der dem Brit zur Erakbrenn Jlienenden nern 

Bildung. von. Verhornmngsprodueten, dl. h. die Bil 

Durch das Fortlnuern eines mittleren Grades der Ban 
ig un 


der a 
a i ai die Komenäche der Granulationen 
ı Innenläche nit. neuem Na bedscken und. es entsteht dann in der Zelle eine et) 


ste die sich bei Verhornung des allmählich vergrössert, Die ‚Wachstaumsfäliigkeit 
r f na unenbange ein Epidermisstiickos iv 1 


eat ab, Meat sind Bi kuglig' und mit einem wahrscheinlich B 
Gefüsse bildenden Stiel versehen. Indesson können derartige Gebilde nach L. nicht allein 
Roeilive nach Cholostentomoperationen aufteıten, sondern auch nach Art er Enhnlereten von 
früher in Granulationen « IRSCHINBREE, Epidennis aus; lotzterm könne entweiler won ankam 
hineingvwachsen und die Vorbindung nachträglich durch Bien 
wurde in Folge eines Trauma Epithel dureh die Trummelfel a 
vorhandene Granulationen implantirt.- Zu der gleichen Amı 
Nach anderen Autoren entsteht die zur Bildung der als 
anftıwtenden Cholesteatome des Mittelohrs nothwendign epidermoidale Fanalng ‚der Mucosx 
ii fr ss Rote Malpighii und Epidermis der en Haut durch 

tionen oder im Gehörgang box, an «der Aussenlläche «es Warsentheils mündende Fisteln des 
letzteren in das Mittelohr einwandera, sondern vielmehr, indem die Mittelohrschleimhaut bei 
der ebronischen eitrigen Entzündung an Stellen, die für den Abfluss der Secrets ge 

ind, und wo dasselbe daher staguirt, eintrocknst, Ken und lan auf das une 

N Baal Druck und Reis ausübt, »0 besonders im A En 


moidale Unmandin 3  rilcllchen 
en De Drltiäerssineh 1 Miele 
Plattenepithel stattfindet (v. Tröursen |[7) 485], ». auch Wisor [10], Senummeow fo und 








Beschn usgedehnten u Zerstörungen Kuchen, Beoft 
RR "dureh Eee fehlen Ente nie Kerchein 


1 Kopf, Kopfschmerz 
(63) s10]). Im Au yaum di kommen nach in Ks 1 hear pr 
tee machen, ae dein aeiigen Kopf, 
schmerz, aber auch Si jen neigen Fahipknken, Kabesandire 

Fähigkeit zu combiniren und zu disponiren, sodann starke Abmagerung des Körpers. 

Nicht. selten tritt ganz plötzlich, sei es dass durch mschen Nachschub neuer e Behichteng 
sei es dass durch Eindringen von Wasser oder Dämpfen in das Ohr (z. B. bei einen 
Dampfbad) die Perlgeschwulstmassen zum Aufquellen gebracht werden, oder dass hinter 
denselben eine Eiterung auftrat, Aeffige Entzündung ein, welche nicht nur mit intensiven 
Schmerzen einhergehen, sondern in Folge der durch das Cholestentom bedingten Ziter- 
retention zu gefährlichen Complieationen führen kann. Ist es doch natürlich, dass die 
schwer zu entfernenden Porlgeschwalstmassen im Mittelohr, mögen dieselben von einer 
ächten Neubildung stammen oder das Produet einer desqguamativen Entzündung a dem 
Abfluss der durch die Entzündung der umgebenden Theile sowie den Zerfall der 
selbst sich bildenden Secretions- bez. Zersetzungsproducte oft sehr behindern, 
vielen Fällen Resorption der letzteren und hierdurch Sinusthrombose mit Praemie 
Seplicaemie, Meningitis oder Hirnabscess zu Stande kommen, Im Gegensatz aber 
denjenigen ‘Fallen von Cholesteatom des Mittelohrs, in denen es, ohne dass ernstere Symp=- 
tome längere Zeit vorhergegangın waren, ausserordentlich schnell zu lethal verlaufender 
Sinusthrombose, Meningitis oder Hirmabscess kommt, giebt es (ef. Scuwanrze [7) 280]) 
wiederum andere, in welchen heftige Schmerzen, Druck und Schwere im Kopf, ja 
sogar hohes Fieber, Schüttelfröste und Symptome meningitischer Reizung, Schwindel, 
Erbrechen längere Zeit bestehen, dann aber nach spontaner oder künstlicher Entfernung 
der Perlgeschwulstmassen vollkommen verschwinden, vielleicht, um nach einiger Zeit, 
wenn sich die Massen wieder angesammelt haben, von Neuem aufzutreten. Denn auch 
nach vollkommener Entfernung der Cholesteatommassen, selbst durch einen opera- 
tiven Eingriff, ist eine Wiederansammlung derselben schwer zu verhüten. Der 
letztero Umstand macht das Cholesteatom des Mittelohrs zu einer für den Kranken sehr 
verhängnissvollen Alfeetion, die schliesslich, wenn Patient nieht dauernd ärztlich über- 
wacht wird, doch den Tod herbeiführen kann.) Nach Brzorn» [6) 129] kommt es zu 
rascher Vergrösserung des Cholestsatoms, sowie zum Zerfall desselben nur bei Durch- 
feuchtung der Massen, wie sie z. B. bei Mittelöhreiterung stattfinden kann, 

Liegt die Knochenhöhle, aus der das Cholestentom entfernt wurde, durch eine meite 
Oeffnung in der Gehörgmugswand oder auf der Aussenfliche des Warzentheils nach aussen 
frei, so kann nicht nur die Eiterung, sondern auch jede Hyperproduction von Epidermis 
dauernd aufhören (Brzoww [6) ısı u. 14) 207]. Die Höhlenauskleidung verhält sieh 
dann mitunter vollkommen wie die Aussere Hautlecke, sodass eine Ansammlung von Ab- 
stossungsprodueten Iier nicht mehr stattfindet. 


In einem Falle von Guunert [2] war sie in eine Kalkplatte umgewandelt und die Er 
dermoidalen Producte der Matrix mit Kalk incrustirt. Breites Freiliegen der Cholk 


Massen 


Befund einer wie polirt aussehenden, nur hier und da etwas buchtigen Höhle mit gelbweissen, 
höchstens an kleinen Stellen erkrankten Knochenwänden im Warzentheil, aus der sich die sie 
ganz erfüllende trockene, wachsartige Perlgeschwulst leicht auslösen INsst; reicher Gehalt des Tumors 
an gold- oder silberglänzenden Cholestearinkrystallen oder reichliche Beimischung solcher zum 
Obreiter, Köknen [29) 112.) schreibt ferner dem wahren Cholestestom eine viel ernstero 
zu, als den dı Ri i 
seltener um mpsam, 
oft erst in Jahren sich bildende sackartige Auskleidung handelt, Zerstörungen des Knochens durch 
dieselbe seltener und in geringerem Maasse zu Stande kommen und die Möglichkeit der Aushellung 
durch Aufhören der Bildung neuer Epidermismassen nach beseitigter Eiterung bez. durch Aus 
stossung der ganzen Epideriismasse bedeutend grösser ist: Vergl. auch die Kritik obiger An- 
schauungen durch Leursr [11) 1092 u. 1982]. 

") Unter $3 Füllen von tödtlich verlaufener Ohreiterung fand Vrrenow [9) 236) 15, die mit 
Perlgeschwulst verbunden waren, 
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perforation anhäufte, B. glaubt, 

angesammelten Eiters den Verlacht auf eins Por]; 

dass hierdurch vielleicht in manchen Fällen eine lie Die 
(vergl. auch Köusen (29) 122]). 

Therapie: Das Cäholesteatom des dusseren Gehörgangs ist viel schwerer zu 
entfernen, als ein Ceruminalpfropf, Auch pflegen die bei letzterem (8. 173) ku 
Eingiessungen von 1%/,iger Sodalfeung wenig zur Erweichung ber. Lockerung der Chole- 
steatommassen beizutragen. Bessere Dienste huben Jaconsox [8) 194] hierfür Znstilla- 
tionen von Alcohol absol. (s. 8. 117 u. 217) geleistet, welcher, falls er zu sehr reizt, 
mit destillirtem Wasser oder reinem Glycerin zu verdünnen ist (Alcohol. absal. , 
por. ad 50,0 M. D. S. Olirtropfen). Durch diese werden die Epidermismassen zu 
Schrumpfen gebrucht und sind nun leichter beim Ausspritzen des Ohrs zu entfernen, 
Immerhin gelingt letzteres häufig erst in zahlreichen Sitzungen, zwischen denen die a 
holischen Ohrtropfen 3 mal täglich mehrere Tage hindurch eingetrüufelt und 
10 Minuten im Ohre gelassen werden. 

Bleiben aueh hiernach öftere Versuche, das Cholestentom des Gehörgungs durch 
spritzungen allein zu entfernen, erfolglos, so benütze man zur Ablösung desselben von“ 
seiner Unterlage und zur Lockerung der sehr eohaerenten Lamellen von einander ein rocht- 
winklig abgobogenes, vorn. stumpfes bez. geknöpftes Häkchen (Taf. XII Fig. 12 u. > 
Nicht selten kommt es bei: der instrumentellen Ablösung der Pfröpfe von Gehörgung und 


u. 108 angegebenen Cantelen angewandt werden darf, erst etwas Luft geschaffen, 80 go- 
lingt es nunmehr leichter, den Cholesteatompfropf durch weiteres abwechselndes Ausspritzen 
und Extraction mit dem Häkchen aus dem Gehörgang herauszubefördern. Doch wird dieses 
nieht selten erst in mehreren Wochen erreicht. Etwaige entzündliche Schwellung der 
Gehörgangswände ist, bevor man zum Ausspritzen schreitet, durch Eisbeutelapplication 
zu beseitigen. Letzters bringt auch am besten etwaige nach der Entlornung des Pfropfs 
zurüekbleibende polypöse Granulationen im Gehörgang und am Trommelfell zum Schwinden, 

Die Cholesteutome des Mittelohrs sind natürlich noch weit schwerer zu entfernen, 
wie diejenigen des Must, acnst. ext., da sie in den Höhlen des Mittelohrs sowohl dem 
Strahl des Spritzwassers, wie ach. unseren Instrumenten (Pincetten, Hükchen) viel weniger 
zugänglich sind. Auch hier wird es sich empfehlen, zunlichst durch Ohrtropfen von 
Alcohol absolut, oder Alcohol. absolut., Glycerin. pur. A, falls dieselben nicht Ein- 
‚genommenheit des Kopfes, Kopfschmerz oder Sehnde verursachen, die Massen zum 
Schrumpfen zu bringen. 

Wo man mit der gewöhnlichen Ohrenspritze nicht zum Ziele kommt — und das 
wird meistens der Fall sein — bediene man sich eines yen, durch den. Trommel- 
felldefect in die Paukenhöble einzuführenden Röhrchens (Tat. XV Fig. # u. 7), her dessen 
Anwendung S. 109 u. 110 zu vergleichen ist. Ist die in der Pars tens oder flaccida des 
Trommelfells gelegene Perforation zur Einführung des S-Röhrchens zu eng, so kann 
man sie, falls Anwendung desselben zur Brkternung ‚cholesteatomatäser oder ver- 
käster Massen ieirt erscheint, nach Porerzen [63) a7s u. #9) vorher mit dem Trommel- 
fellmosser genügend, erweitern. Besteht eine Fistelöffu der oberen und hinteren 
Gehörgangswand, so lässt sich durch Einführung des S-Röhrchens in diese der Strahl 

itzwassers direct In den Warzentheil dirigiren (Scnwartze [T) 27]). 
örgang zu eng, um das S-Röhrchen N so versuchen ar De 
<), las Mittelohr von den in ihm befinllichen Cholesten 
spritzungen dureh den in die Tuba ten Catheter zu befreien. Letatene Adrfm Ko 
da sonst leicht Schmere und Schwindel Ba Be mit zu starkem Druck, sollen. mach 
Porsrzen [obenda] vielmehr langsam ausgeführt: werd 

Etwaige polypöse Grannlationen, welche ae Gehörgang vder die Paukenhöhle er- 

füllen, sind vorher zu beseitigen (Sonwartze (1. c])s 
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TE re Tranplntton vr nen ve z nncapen 1 de Kncen 
rn 


Warzentheil seitlich 
höhle die letztere 'en zu halten (8. 8. 29° 

wand des Warzentheils, welche durch die Pelotte A En 1) I) gegen 
von Wasser und Staub verschlossen Fibernen werden = 


Pen befreiten Knochenhöhle noch am ehesten ne zu inkl und 
definitive Verhornung der Auskleidun; En Dr noch am ehesten zu Stande zu kommen, 
wenn die Luft permanent liehst freien Zutritt zu letzterer hat. 

Surmessiaxs [3] (cf. auch Sromesoen [1)88]) und Sa Bazorı warnen vor dem 
a I ‚Knochens, TER ix ein dem Be Ma en 
webe ent und «laher später für knöcherne eh Iberzug 
Man erreicht, wenn man ale stehen lässt, en gute in den tieferen 
Theilen des ee ee und en 
durch nachträgliches 
Voborpflanzung von Tirensen' PR man nach 
keine cariösen Stellen zurückgeblieben sind, "möglichst bald“ 

BEE auf a Pr Auch a der Ki lasse Ban ea 

ung eines Epidermisstreifens zur Heilung bringen. ie sei nur beim ersten 
Yerlabı erforder ya ine Narkiatune ku ech 100 Ara at ie Anptacapc 
ler gunzen Höhle mit Epidermisläppchen, um lötztero zum "Anhaften zu bringen. Haften die Haut« 
stückehen — bei gutern Gelingen in der 2. Woche —, so gt en wenn noch einige 
She Ha Bene von Borsäure und Sterlacher ke Terre feste und 
schmerz! 


Fe und oft et verhornter 
ausbreiten, die Ausheilung des ee 
. der sich abstossonden Epithelien zu Reizungszust 
Keen in. lärt o* sich, dass auch nach sorgfältigater eRerachen Ent- 
Ga, Ed Bin => scheinbar yolllommner he sehr Eur en 
tecidive jolesteatt auftreten Yin m) ‚yon 
es Srerie 


da man „mur auf diese Weiss im Arien ist, Al Keime des ( 
[180] Iwuntzt zu diesem Ende (vergl. 8. 201) elvctrometoriseh gi ‚o Fraisen. 
Bii Mauretanien Jumsibeh Wiädee wı0 annarr ide, ne TE ds) atota wieder gründlichst 
mit «dem scharfen Löffel. 

Die retronuriculäre Ne man nach Sracxe nel, wenn eine a Men, 

‚hat, ände der Knochenhöhle bez. deren Auskleidung gesun 
BR en unter der Voraussetzung, ale 

Communication mit dem Gehörgang besteht 

Havo [13] empfiehlt zur Vehnung ı von Roeidiven nach der Yenate Hin en mit, 
2-59, ,iger Sulicylalsoholglycerinlösung 1—2 mal wöchentlich viele 

In vielen n tritt übrigens naeh der Radienloperation niemals ein Recidiv ein, und 
rar hadR. ränce 11) 41) nämenWlhl Er wo Weh wach (eier ETF Alitecheriume ait 

den, re ‚oft brückenartig unebenen Haut ET Iet zeigen, die 
degwwebigen Vernarbung zu betrachten ist. Wo eine mehr weiss- 

liche dicke Epidermisschieht mit stumpferer Oberfläche die Hölle bedeckt, sind Reeidive zu bo- 





Fremdkörper im Ohr. 365 
„Endlich können Aowalı ki Erwachsenen wie bei (ar Kichemehr no 


Leistere findet ‚öhnlich mur bei putriden vernachlässlgten O) 
die weiblichen Fliegen, angelockt dar ‚den Geruch, ihre Eier in an rien 36 Sr 
En in einem trockenen Ohr, sind sie nur selten beobachtet worden, so von Baxrım [k], a 

sox [1], Brasstıs [vr], I. Srers [2] und Laxnors [8 =» 

Symptone, Verlauf und Prognose: In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
verursachen die Fremdkörper im Ohre keinerlei Beschwerden oder Gefahren für 
den Patienten und beeinträchtigen selbst das Hörvermögen gar nicht oder mur wun- 
bedeutend. Tetzteres erklärt sich daraus, dass sie, wenn man von tief eingeführten Watte- 
pfröpfen absicht, das Lumen des Gehörgangs meist nicht hermetisch verschliessen, vielmehr 
noch Spalten übrig lassen, durch welche die Schallwellen zum Trommelfell gelangen können. 

Allerdings sind in der Literatur einzelne Fälle mitgetheilt, wo Fremdkörper im Ohre 
rer a u. a I onen Poustzer 

sch ‚en löst haben, en [1 
{69 SE Fan inner) Re en und a m Y 5 
(3) 500), 1aros] us, epileptische Krämpfe (Kürrur [2] nunıs [2] u. were ea 
(LANNoIs 5 Chores (Bhatrome Ce ‚algie (Hiyoesnacı 03 Ken 
nach Zähnen und Hals Irmadlirte ierzen (BrißceR [1) 4]. 

Dieses aber sind seltene Ausnahmen, und die Regel ist, dass todte Fremdkörper, 
wofern man sie nur in Ruhe lässt, ruhig im Ohre bleiben können, ohne irgend 
welche Gefahr oder nennenswerthe Beschwerden herbeizuführen. 

Lebende Tiere im Ohre verursachen dem Patienten allerdings meistens Beachw 
zuweilen sogar sehr starke. Dieselben bestehen in mehr minder heftigen Schmerzen 
ferner in mitunter überaus starkem, dem Donner ähnlichem subj. Geräusch, Ee 
welche durch das Herumkriechen oder -springen der Insecten auf den Gehörgan; wänden 
und dem Trommelfell hervorgerufen werden und den Patienten nicht selten on 
Aufregung versetzen, Schr starke Schmerzen, ja sellst gen und Aue k 
durch die Bewegung der bei Kindern mit stinkendem Ohrenflu ‚oben. BerHlEt zur 
weilen massenhaft im Gehörgang und der Paukenhöhle befindlichen 2 ‚Fliegenmaden (Braxe 
[11 (@ auch Wien. med. W. 1961, #9) entstehen. 

odte Fremdkörper indessen — und auch Thiere sterben nicht selten bald nach 
dem Eindringen in den Gehörgang ab, ohne irgend welche krankhaften ee 
veranlasst zu haben, — verursachen, wie hier absichtlich nochmals are ln 
soll, von seltenen Ausnahmefällen RE wenn man sie nur in Ruhe lässt, gar keine 
'ahren oder Beschwerden für den Patienten, 


Es sind in der Literatur zahlreiche Fälle mitgetheilt, wo ‚bei einer zufälligen Unter- 
mug des. Ohrs Fremdkörper (2. B. Griffelstücke, Bohnen, Erbsen, lan 
‚Steine, ein sale Backzahn) den wurden, welche viele, 30, ja selbst 50 Jahre 
en, ohne dass der Patient von ihrem Vorhandensein irgend etwas go- 

wusst Bis ine Snbeg wenlichkeit verspürt hätte. ') 


Auf der anderen Seite soll nicht unerwähnt bleiben, dass die Fremdkörper im Gehör- 
gang häufig von Ohrenschmalz umhüllt werden, nach SCHWARTZE |?) 226] mitunter Pe 
neo ee ae Een BAT Een As in ge 
iyın complex eines obturirenden Ceruminal sen NE in (i NEE 
Druckgefühl, Olridlener etc), Diese Eı race jedoch gewöhnlich erst n: 
längerer Zeit auf und bieten bei ihrer rolativen esheblichkeit shrlich keine Veran- 
lassung, das Hineingerathen von Fremdkörpern in das Ohr als eine grosse Gefahr zu 
betra ten, welche Bolert ‚e Entfernung derselben dringend erheischt, eine Ansicht, die 
nieht energisch wem; ran werden kann, welche indessen beim Laienpublieum s0- 
wohl, wie auch bei e = Theil der Aerzte immer noch besteht. 
"Auch in der Pankenhöhle können Fremdkörper Zeit liegen bleiben, ohne 
welche Beschwerden zu verarsachen (vgl. Kızsszunacn ||. ©), een IN Lvoaz (b6]). 
Scuwartzs [13) 749] beobachtete wiederholt, dass bei vom Anfängern zu bastig 
Trommelfellparacentese die Spitze der Nadel abbrach und in der knöchernen Ee stecken 
biieb, ohne dass eine Kotzündung folgte, Der Schnitt verheilte und die abgebrochene Spitze 
Kapshe sich ein. Mixtkee [2] fand in einem Falle, in welchem «in Kicselstein in die Pauken- 
‚öhle eingedrungen war, ein vollständig zugcheiltes Tromraclfell, 


1. Kıssskunson [3) ©], ferner Hanenuaxs [8) 77], Locae [66], Gonman Bacos [8], 
Dee 3], Hava [6], Jonas [1], Gruns [24), Porarasn (63) 101] n. A. 








‚Fromdkörper im Ohre, 


BEER ‚sondern auch lese a 
der Paukenhöhle,*) die dieser so nahe gelegene Carotis 
Fer sowie der N. facialis verletzt Eu wo der Hammer‘ 
‚Annulus tympanicus herausgerissen wurden, wo als u des 
‚Facialislähmung, ferner mit qualvollen sulj. Geräuschen und 
Dundene unheilbare Taubheit®) eintrat oder gar durch eine an die Verletzung des 
Ohrs sich anschliessende eitrige Meningitis, Hirnabscess oder Pyaemie’) Tod er- 
folgte (vergl. auch Bezoww [6) 54], Passow [8]. Haus [30)). 

Und solche unverständigen, in ihren Folgen so überaus verhängnissyollen, selbst zum 
Tode führenden Extractionsversuche sind — kaum glaublich, aber dennoch wahr und von 
zuverlässigen Berichterstattern gewährleistet — sogar in Fällen vorgenommen worden, 
in dem betreffenden Ohr ein Fremdkörper überhaupt nicht vorhanden war (Krsset [19]), 
Lvcar |66], Srackx [9) st], Warzure [1)). 

Wenn nun auch nicht immer, wo in der oben 


brauchen, ® wird doch durch diese instrumentellen Manipulationen die sonst stets durch- 
aus günstige Prognose der Fremdkörper erheblich verschlechtert. 

Denn wenn auch tiefere Verletzungen ausbleiben, so wird doch schon die unver- 
meidliche mechanische Reizung des ‚Gehörgangs hinreichen, um eine entzündliche 
Schwellung seiner Wände entstehen zu lassen. Hierdurch aber wird eine feste Ein- 
keilung des vorher, wie wir oben 8. 365 beroits erwähnt haben, den Mentus fast niemals 
hermetisch  verschliessenden Fremdkörpers zu Stande kommen und eine Entfernung des- 
solben nunmehr viel schwieriger werden, Tritt im weiteren Verlauf der arteficiellen Ge- 
hörgangsentzündung eine Eiterabsonderung ein, so wird jenseits des durch die geschwollenen 
Gehörgungswände fest eingekeilten Fremdkörpers in der Tiefe des Ohrs Eiferreiention 
entstehen müssen, und als Folge der letzteren können dann, wenn vorher nicht noch recht- 
zeitig von sachverständiger Seite die Entfernung des Fremdkörpers bewirkt wird, wiederum 
tödtlich verlaufende Complicationen, wie Meningitis, Hirnabscess, Pyaemie und Septi- 
eaende, zu Stande kommen. 


Ist ein umfangreicher Fremdkörper in die enge Paukenhöhle gestossen worden 
(ef. Bezoro (44), so kann derselbe hier, abgesehen von der Schwellung de der Gehörgangs- 
‚de oder dem bei Fruchtkernen eintretenden Aufquellen, so fest eingekeilt sein, dass 


im ohne vorhergehende operative Eingriffe auch insteumentell absolut nicht aus 
ner Lage bringen und extrahiren kann. Besonders hinderlich wirkt hier das Vors) 

des Annulus tympanieus, über welchen der in der Pankenhöhle befindliche id- 
körper, auch wenn man ihn mit dem Häkchen fest gefasst hat, oft nicht. herübergehoben 
werden kann. 

Kısset, [19] berichtet über einen aus dem Gehörgang in die Paukenhöhle gestossenen und 
in die Tubenmündung eingekeilten Kieselstein. Brünn. % sab durch einen Stein, welcher im die 

tet 


bereits eiterneie Paukenhöhle hineingestossen worden war, 
zu Stande kommen, 

Diagnose und Therapie: Bevor wir an die Entfernung eines Kremdkörpers 
‚herangehen, müssen wir uns stels durch objective Untersuchung selbst überzeugen, 
dass ein solcher auch wirklich im Ohre vorhanden ist. 

Auf die Angaben der Patienten dürfen wir uns in diesem Falle sicht verlassen, 
Denn einmal handelt es sich hier ja meist um Afnder, deren Aussagen niemals durchaus 
zuverlässig sind: manche Kinder geben vor, einen Fremdkörper im Ohre zu haben, ohne 
dass dieses überhaupt der Fall ist, andere beschuldigen den falschen Gehörgang , zeigen 
%. B, dag rechte Ohr, während das Corpus alienum thatsichlich im linken sitzt. Sodann 
aber glauben auch Zrwachsene nicht selten, einen Fremdkörper im Ohre zu haben, nach- 
dem derselbe schon lange wieder herausgefallen. ist (vergl. 2. B. Sracke x ı]). Nur 


rretention und tidtliche Sinusphlebitis 


4) cf, Bünxxen [21], — ®) E. Fuäxker [3], Nee u. Sonvnze 
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Fremdkörper im Ohre, 


Fremdkörper weiter in die Tiefe schieben und muss man sich hiervor hüten. Ist indessen 
die Spitze der Spritze vorn mit einem noch ca. 1 cm weit überstehenden weichen Gummi- 
drain bekleidet, so ist diese Gefahr eine schr geringe und dürfte nur bei schr grosser Un- 
geschicklichkeit des Arztes oder sehr heftigen Kopfbewegungen des Patienten eintreten, 
Bei letzteren braucht man einen Gehülfen, um den Kopf zu fixiren. 

2) Sind instrumentelle Extractionsversuche von unkundiger Hand dagegen 
bereits vorausgegangen, so haben wir uns in unserem Verhalten nach dem All- 
gemeinbefinden des Patienten zu richten. 

a) Ist letzteres nicht nennenswertli beeintrichtigt, sind Fieber, Cemebralsymptome 
(Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, starke Kopfschmerzen, Delirien) oder auch heftige Ben 
tano Schmerzen im Ohre nicht vorhanden, % wird man zunlichst wieder versuchen, dem 
Fremdkörper durch einfaches Ausspritzen xu entfernen. In diesen Fällen werden wir 
allerdings gewöhnlich nicht sogleich bei der 1. oder 2. Spritze zum Ziele gelangen, son- 
den länger und wohl auch stärker spritzen müssen. Wenn durch die 6. oder $. 
Spritze der Fremdkörper noch immer nicht hemausgespült wird, empfiehlt es sich, mit dem 
Ohrenspiegel hineinzusehen, um zu constatiren, ob er wenigstens etwas weiter nach aussen 
gerückt ist. Ist dieses der Fall, so soll man ruhig weiter spritzen. Vielleicht kommt 
man schneller zum Ziel, wenn man nach Scuwantze [7) =] statt der gewöhnlichen 
Spritze ein mit entsprechendem Ansatz versehenes Afysopomp benützt, mit dem man einen 
mehr continuirlichen Strahl in das Ohr hineinschicken kann, Auch können wir, wenn 
nach längerem Spritzen der Fremdkörper nicht herauskommt, die Kranken ruhig zum 
nächsten Tage wieder bestellen und inzwischen durch Applieation einer Kisblase auf 
das Ohr und eventuell Zocale Blutentziehungen in seiner Umgebung (s. 8. 119 u. 120) 
die Entzindung zu vermindern suchen. Nicht selten werden wir dann, nachdem die 
Schwellung der Gehörgangswände geringer geworden ist, im Stande sein, durch weiteres 
Ausspritzen den Fremdkörper herauszubefürdern. 

b) Gelingt dieses nicht oder bestehen Erscheinungen, welche eine rasche Ent- 
fernung des Rremdkörpers erforderlich oder wünschenswerth machen — das letztere 
ist auch schon der Fall, wenn Fieber oder Cerebralsymptoms zwar fehlen, die Patienten 
aber nicht allein während oder unmittelbar nach dem Ausspritzen, sondern auch unab- 
hängig von diesem heftige Schmerzen im Ohre empfinden —, so werden wir nun sofort 
die instrumentelle Entfernung des Fremdkörpers in Angriff nehmen.*) Diese aber 
erheischt die Anwendung der Narcose, du es dringend nothwendig ist, dass Patient, 
während das Instrument sich im Ohre befindet, vollkommen ruhig liegt, Dass die Nareose 
besonders tief ist, scheint nicht durchaus erforderlich zu sein, wenn man nur zwei Ge 
halfen hat, welche den Kopf und die Hände des Kranken fort fixiren, sodass während der 
Operation unerwartete Bewegungen nicht vorkommen können, 


Ist hierfür Sorge Br #0 führe man bei guter Fa des Gi 
nach vor] 


hi 
neswand — dio Ebene dis Häkchens der am parallel 
richtet — 0 tief ae aan en die Spitze desselben hinter dem Corpus. alienum 
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un 


gegen «die Mitte des Frumdkärpers a VER durch vorsichtiges Zurückziehen des In- 
as letzteren ımit herauszubefitdern. Zwockmäüasig ist os hierbei, den Stiel des Häkchens 
etwas n die obere Wand zu drängen, Lag das Corpus alionum im’ inneren Theil des Gehür- 
gangs hinter dem Istlmus desselben, so ist es, um das Trommelfoll nicht zu werletem, besser, 


') Es dürfte nicht on sein, darauf hinzuweisen, dass die Instrumentelle 

extraction aus dem Ohı ee ‚tion ist, welche dem specialistisch Ohren: 
arat vorbehalten bleibe nein Donn nur der in instrumentellen unter ie 
auszuführenden Eingriffen ie Ohre Erfahrene und Gelibte wird die genannte 0 
u ‚ausführen, ohne dabei dem Obre Verlotzungen zuzuflgen, welche später ni ar für das 

Sinnesorgan, sondern auch für Leben und Gesundheit des Patienten ll werden 
können. Das Hinzusichen eines Ohrenarstes in solchen Fällen dür; eich daher 
BBDee Balen napjablen, wenn dadurch ein Zeitverlust von mehreren Stunden ver- 
ur: wird. 


Jacobson u. Blau, Ohrenheilkunde. 9. Aufinge, 4 





Fremdkörper im Ohre. 
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SchwarTze benützt hierzu mit Vorliebe den von Zn B o) ae ‚benen schanfelförmigen 
Hebei (Tal. KV Fig. 8) (6. Lupewis [5) 367]). E,Sansene [1] ent rt ‚schwarz- 
braunen, glatten, im Durchmesser ca. 6 mın grossen, avalen ‚einer Cannabohne (Canna indica), 
‚der in der Paukenhöhle lag und dieselbe beinahe ganz ausfüllte, nachdem viele andere Instrumente 
versagt hatten, schliesslich wit Aunens Zolypen und Fremdbörpersange (Taf. XVIL Fi. 2) in der 

Hi Blutgeflisse der Fe 
höhle zu contrahiren und die Blutung zu verringern; und während der 
Operation auffallend gering. Es gelang, die drei stählernen Arme des Instruments hinter und um 
den Kem zu bringen, ihn fest zu fassen und zu extrabiren, 
Qu* 








‚Fremdkörper im Ohre, 


4) wenn Patient nicht in der Lage ist, unter beständiger Aufsicht des Arztes zu 
bleiben. 

Treten bei einem in der Patikenhöhle eingekeilten Fremdkörper neben Mittelohr- 
eiterung Entzündungserscheinungen in der Umgebung des Öhrs, besonders am Warzen- 
theil auf, so ist die ee des Antr. mastoid., bei welcher gleichzeitig 
die hintere knöcherne Gehörgangswand bis zur Paukenhöhle entfernt und der Fremd- 
körper extrahirt werden soll, indieirt (Bezoun [43]). 

Auf der anderen Seite darf nicht vergessen werden, dass in einzelnen, wenn 
auch selteneren Fällen Fremdkörper lange Zeit in der Paukenhöhle gelegen haben, 
ohne besondere Beschwerden zu verursachen. Immerhin sind die Fälle, wo ein 
Corpus alienum durch rohe instrumentelle Extractionsversuche in die Paukenhöhle 
gestossen ist, stets ernster, als diejenigen, wo dasselbe noch im Meat, acust, ext. 
steckt. 

Natürlich muss man, wenn ein Fremdkörper fest in den Gehörgang eingekeilt oder 
gar in die Paukenhühle gestossen worden ist, den Kranken auf das Sorgfältigste he= 
obachten, um, wenn irgendwelche bedrohlichen Erscheinungen, wie Fieber, ‚Corebralsymptome, 
ausgesprochene Neuroretinitis oder Stauungspapille, heftige Schmerzen im Ohre, Entzündung 
in der Umgebung, insbesondere am Warzentheil, sich bemerklich machen, sofort zur instru- 
mentellen bez. operativen Entfernung des Fremdkörpers zu schreiten. Nothwendig sind 
tägliche Temperaturmessungen und öftere Augenspiegeluntersuchung (Zxurar. [36]). 
Tomperaturerhöhung, wenn auch nur um 19, sowie allmählich an Intensität zunehmende 
Symptome einer beginnenden Neuroretinitis, fortschreitende vondöse Hypernemio des Augun- 
hintergrundes mahnen zur Vorsicht, falls für beide eine anders Ursache, als die Ohr- 
eiterung nicht aufzufinden ist. 

Fühlt sich indessen Patient trotz des von unkundiger Hand in die Tiefe gestossenen 
und eingekeilten Corpus alienum vollkommen wohl, — und auch dieses wird öfters be- 
obachtet — so kann man, wenn die anatomischen Verhältnisse der instrumentellen Ent- 
fernung sehr ungünstig sind, der Gehörgang eng, der Fremdkörper durch Blutgerinnsel 
oder Granulationen der Wahrnehmung mit dem Auge vollkommen entzogen ist, zunächst 
ein antiphlogistisches Verfahren einschlagen und event. durch Abtragen elwaiger den 
Gehörgang füllender Granulationen mit der Schlinge einer Biterretention vorzubeugen 
suchen. Mitunter wird dann nach einiger Zeit, zuweilen orst nach mehreren Wochen, 

n entzündliche Schwellung des Gehörgangs sich vermindert hat, der vorher unsicht- 
bare Fremdkörper zum Vorschein kommen, um dann entweder mit der Spritze oder, wenn 
ig, instrumentell entfernt zu werden. 

B. Lebende Thiere, welche, wie vorher erwähnt, bei ihren Bewegungen im Ohm 
heftige Beschwerden verursachen können, sollen möglichst schnell zum Absterben ge- 
bracht werden. Zu diesem Behuf muss sich Patient auf das gesunde Ohr hinlegen und 
der Gehörgang des kranken mit Oel gefüllt werden. Sind die Thiere, was gewöhnlich 
nach einigen Minuten bereits der Fall ist und sich durch das Aufhören der Bewegungen 
im Ohre kund thut, todt, so können sie durch Aussprifzen mit lauwarmem Wasser 
entfernt werden. Bei den Fliegenmaden indessen gelingt dieses nicht immer, ‘da selbet 
die todten Thiere häufig an den Wänden des Gehörgangs und der Paukenhöhle so fest 
eingehakt bleiben, dass sie beim Ausspritzen nicht folgen, vielmehr einzeln — häufig 
sind ihrer 10 und noch mehr im Ohre (Sröur [2]) — mit der Pincette entfernt werden 
müssen. Mit einer solchen kann man auch diejenigen Larven, welche, während das Oel 
sieh im Ohre befindet, an die Oberfläche kommen, um zu athmen, fassen und extrahiren. 
Da die Entfernung mit der Pincette namentlich bei unruhigen schreienden Kindern immer- 
hin eine schwierige Arbeit ist, so hat Köuser [1] nach einem Mittel gesucht, welches 
die Larven schnell tödtet „und für das Ohr gefuhrlos ist“, Er fand ein solches in dem 
Terpentinöl, mit welchem man den Gehörgang anfüllen soll. Spritzt man dann nach 
5 Minuten mit lauem Wasser aus, so fallen nach K, die todten Larven sofort heraus, 
Zur schnellen Tödtung von Fliegen, Flöhen und anderen lebenden Thieren empfiehlt 
K. Instillation von Alcohol. Nach Rıcmarosos [1] soll man letztere auch zur Todtung 
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VII. Traumatische Laesionen des Ohrs. 


Dieselben entstehen 

1) durch directe Einwirkung des verletzenden Körpers auf‘ die einzelnen Theile 
des Gehörorgans und 

2) indirect durch eine Erschätterung der letzteren, wie sie bei plötzlichen Luft 
druckschwankungen oder Erschütterungen der Kopfknochen, die sich auf das Gehör- 
organ fortpflanzen, statt hat. 
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Verlotzungen des Trommelfalls. 377 


Therapie: Durch Verbrennung entstandene Blasen sind durch Einstich zu üffnen 
und dann antiseptisch zu verbinden, nässende Stellen mit in Borvaselin oder eine Mischung 
aus gleichen Theilen Aqua Caleis und Olenm Lini getauchten Läppchen von rel 
Gaze zu bedecken. Bei leichter oborflächlicher Verletzung der Gehörgangswände führe 
man einen mit Borvasslin bestrichenen Gazetampan ein, Bei Granul 
Atzungen, „bei grossen Wundflichen event. Hauttransplantationen. Noch etwa im Met, 
acnst, ext. vorhandenes flilssiges Blut tupfe man mit antiseptischer Watte auf. Ist die 
Blutung reichlich, so wird mitunter Tamponade des Gehörgangs erforderlich. Bei conse- 
eutiver Entzündung lege man eine Eisblase auf das Ohr (s. 8. 120). 

Haus [23) 12] vet in um Verwachsungen vorzubeugen, dass bei Ein- oder Durch- 
reissen a SE de und besonders bei Verbrennungen a ein Gazestreifen 

ange des Gehörgangs und zum wenigsten au der betroffenen Stelle 


gie vi der knöchernen EEBBESSTERRARNEN die mit Verletzungen ihres BuE 
überzuges verbunden sind, hüte man sich, um eine Secundärinfection zu vermeiden, 
Ausspülungen des Gehörgangs. Letztere Rind Kine nur dann zulässig, wenn eine Nittel 
ohreiterung bereits vorhanden und die Seeretm. zu reichlich ist, um en lurch häufiges 
Abtupfen und Tamponade entfernen zu können. Treten die Erscheinungen einer Warzen- 
theilaffeetion hinzu, so ist es, um endoeranielle Comy tionen zu verhi DENE 
‚die Practurstelle im Gel g baldigst operativ zu legen und dann den von hier 
aus entstandenen Eiterherd Im Warzentheil zu entleeren (Brieger [1) sa]. 

Ueber die Therapie der Schüdelbasisfrasturen & 8, 389. 


B. Verletzungen des Trommelfells. 


a) Traumatische Perforationen, Rupturen, 


Aetiologie: Als Ursachen einer traumatischen Perforation des Trommelfells sind 
zu nennen; 

t) direetes Eindringen verletzender Körper dureh die Substanz desselben (directe 
‚Rupturen), 

2) plötzliche, heftige Luftdruckschwankungen auf der Aussen- oder Innenfläche der 
Membran findirecte Rupturen), 

3) Stoss, Schlag oder Fall auf den Schädel *) bez. Unterkiefer mit oder ohne gleich- 
zeitig erfolgende Fractur oder Fissur des Schläfenbeins findirecte Rupturen). 

Die erste Entstohungsweise finden wir, da von den zu therapeutischen Zwecken mittels 
Paracentesennadel und Galvanoeauter ausgeführten Trommelfellperforationen an dieser Stelle 
abgesehen worden soll, am hiufigsten wohl bei Leuten, welche an habituellem Jucken im 
Öhre leiden und die üble Gewohnheit haben, sich die Wände des Gehörgangs mit Strick- 
oder Haarnadeln, Federhaltern, Ohrlöffeln und dergl. xu scheuern. Stösst ihnen 
während dieser Manipulation, welche sie mitunter unvorsichtig genug sind, sogar im Gehen 
fortzusetzen, Jemand an den Kopf oder Ellbogen an, oder machen sie selbst eine hastigw, 
ungeschiekte Bewegung, s0 kann hierbei leicht eine Verletzung nicht nur des Gehörgangs, 
sondern auch des Trommelfells zu Stande kommen. Dasselbe geschieht ferner zuweilen 
bei der unzweckmässigen Einführung von Instrumenten (Ohrlöffeln, Haarnadeln und dergl.) 
in den Gehörgang behufs Reinigung desselben und, wie wir 8. 366 u. 367 bereits aus- 
geführt haben, leider noch allzu häufig bei von Unkundigen vorgenommenen Versuchen, 
einen Fremdkörper aus dem Gehörgang instrumentell zu entfernen, ja sogar bei nur 
zur Ermittlung eines solchen angestellter Sondenuntersuchung des Ohırs ohne gleichzeitige 
Beleuchtung mit dem Reflector, und ohne genügende Fixation von Kopf und Händen des 
Kranken und ebenso bei ungeschickter Anwendung von Ohrenspritzen mit langen, spitzen, 
nicht mit weichem Gummidrsin armirten Ansıtzstücken. 

Seltener ist das Zustandekommen Eee Trommolfe tionen durch in den Ge- 

eindringendo Zi ‚Baumzi trohhalme oder Schilfstengel beobachtet worden. 


Auch kann das Frommell I, wenn @4 Ing camin einwärts a gozogen ist, bei zu tiefor Einführung 
einer Tubenbougie von innen nach aussen Zu denjenigen traumatischen 


3) Fuaxs (1) 206], Morrasox Ray [1]. 








Verletzungen des Trommelfells. 


Die fraumatischen Perforationen indessen unterscheiden sich von den übrigen da- 
durch, dass sie mitunter nicht runde, sondern Jineare Begrenzung zeigen. Zuweilen 
finden wir einen Längsriss (Taf. VI Fig. 29), zuweilen ist ein dreieckiger Lappen aus 
dem Trommelfell herausgerissen (Taf. VI Fig. 30) und nach aussen oder innen umgeschlagen 
(Wesor [13])), in anderen Fällen weist das zwar rundliche Ränder, aber spitze 
Ecken auf (Taf. VI Fig. 31), in noch anderen freilich unterscheidet sich die traumatische 
Perforation in der Form von anderweitig entstandenen gr nicht. 

Die unter der nn sitzenden wandern im Laufe Wochen meist 
vom Centrum gegen die Peripherie des Trom den 
(v- Tröursen [5) 146]), vielleicht wegen excentrischen Wachsen: 

Betrachten wir nun die verschiedenen dan ee ln bei BR 
ursachen einer Trommelfellzerr‘ ‚den wir bei 


iittelohrentanndang. 

Dirvete Trommelfellrupturen sind mitanter mit Verletzung des Gehörgangs, Luxation der 
Gehörknöchelchen, Fractur en ‚oder des Steigbügels, Verletzung der inneren Pauken- 
höblenwand und Abfluss von Liquor cerebrospin. 

Ein vorschiedenes Verhalten in Bezug auf die Form zei 
zwrreissungen, welche durch Fortpflanzung einer 
Schädelknodıen zu Stande kommen. Biswoilen finden wir nur einen lineare Riss nit an 
einander liegenden Rändern, in anderen Fällen ro, unrogelmässige 
Wunden, zuweilen partielle Ablösung des Trommelfells an seiner peripberen Insortion, am hä 
Er linglich-ovale Perforatiomen. Wogen des hier 'bnlich schr reichlichen Blutextravasai 

gang und in der Paukenhöhle ist Form und Grösse derselben zunächst meist nicht zu 
erkennen. Später tritt, wenn Patient in Folge der Schädelverletzung nicht vorher zu Grunde 
geht, oft Mittelohreiterng ein. Bei Fortpflanzung einer Schädelbasisfractnr auf das Trommelfell 
sitzt die Perforation oft in der Gegend der Shrapnell’schen Membran (Barwarrın Mae). 

Die durch Schlag auf das Ohr entstehenden Trommelfellperforationen befinden sich 
häufiger auf der linken Seite, rmehts wohl nur dann, wenn der Schlag von hinten applieirt 
wurde oder der Schläger linkshändig war. Meist finden wir bei dieser leider sehr häufigen 
Art von Trommelfellrnptur ein Kinglich-ovales, gewöhnlich in der Mitte zwischen Hammer- 
griff und Sehnenring befindliches Loch mit zugespitsten oder abgerundeten Ecken, dessen 

Axe in der Regel in der Richtung der Radiärfasern verläuft. Seltener sind ein 
men runder Defect, eine unregelmäissige lappenförmige Ruptur oder ein linearer, 
nicht klaffender Riss, welcher letztere, wenn er innerhalb des dreisckigen Lichtreflexes 
(Traursaxs [6) 187]) oder dicht vor und parallel dem Hammergriff liegt, von diesem be- 
schattet, hei der Ohrenspiegeluntersuchung leicht übersehen werden kann. Die Ränder der 
Perforation sind meist ganz oder wenigstens theilweise blutig suffundirt bez. mit Blut- 
gerinnseln bedeckt, Am Trommelfell finden sich ausser etwaigen älteren Veränderungen 
(Narben, atrophischen Partien, Kalkeinlagerungen etc.) schr häufig mehr minder zahlreiche 
Ecchymosen (Taf, VI Fig. 30) und ferner, wenigstens in den ersten Tagen, Injection der 
Hammergriffgeßisse, Nur selten beobachtet man nach Ohrfeigen oder anderen traumatischen 
Einwirkungen zwei oder noch mehr Trommelfelllöcher. So sahen Trauma [7) ss], 
ScuwArtze [7) ts] und Poritzer [63) sı2] deren 2, Unsaxtscnsch [26) se] 3, 
Bürkser [19) 120] 4 an demselben Trommelfell. 
Durch die Perforation, welche die dahinter liegende innere Paukenhöhlenwand als en 
Ibe, feuchtglänzende Fläche erkennen lässt, entweicht, wenn es sich um ein vor der Vi 'er- 
tzung normales, nicht eatarrhalisch erkranktes Ohr handelt, und wenn nicht gleichzei tig ein 
Erfüllung der Paukenhöhle mit Blut stattgefunden hat, die Luft beim Varsanvalschen ee 
2 den a, Tagen schon bei geringem Druck mit einem weichen, tiefen, hsuchenden Geräusch 
'OLITLER 

Als letztes unter den objectiven Synptomen BES a non Travmu, ne s]) ein er 
unter selbst mehrere Meter weit hörbarıs Anallen oder Knacken zu 
Zerreissung der Membran durch Luftverdichtung in der enechöäle, ‚dann aa ‚auch Bi 
manchen direoten Rupturen entsteht, bei indirecten, durch Luftrerdichtung von aussen her zu 
er) dagegen wegen der hierbei vorhandenen Ausseren Geräusche gewöhnlich micht 

bar ist. 
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reiner sterilisirter Watte oder Gaze dauernd verschlossen hält. Hierdurch soll vor- 

hütet werden, dass kalte und fruchte Luft, Wasser und Staub dureh die Perforation hin- 

durch in die Pankenhöble gelangt und in dieser eine Entzündung zu Stande bringt. Die | 
Tampons dürfen aber weder das Trommelfoll berühren noch auf die ‚Gehörgungswände | 
einen Druck ausüben, weil hierdurch eine Reizung entstehen könnte (Briseet [1]). Ist | 
ein Watte- oder Gazetampon einmal aus dem Ohre herausgenommen worden, so soll er | 
nicht wieder hineingesteckt, sondern durch einen neuen ersetzt werden. Beim Waschen 
muss er im Ohre bleiben, um das Hineindringen von Wasser zu verhindern, Ist er hier- 
bei nass geworden, so nehme man ihn nach dem Waschen sofort heraus, um ihn mit 
einem neuen trockenen zu vertauschen, 

Bassin-, Flnss-, Seebäder oder Douchen sollen, solange eine Trommelfellruptur besteht, | 
ausgesetzt werden. 

Hoftiges Schnäusen ist, da es das Zusammenheilen der Rissstellen verhindert, zu 
untersagen. Desgleichen soll aueh von der Luftdouche nnd häufiger Ausführung des Var- 
sarya'schen Versuchs Abstand genommen werden. 

Nur in schwereren Fällen wird man Ruhe und Enthaltung von Tabak und Spirituosen 
verordnen müssen, in leichteren kann Patient ungestört seiner Beschäftigung nachgehen. | 

Wo es zur renetiven Entzündung des Trommelfells oder zur Mittelohreiterung kommt, sind sie 
nach den bei der Besprechung dieser Krankheiten (8, 184 u. 199206) a Grundsätzen zu 
behandeln. Besondere Beachtung verdienen hierbei die bei traumatischen ‚melfellperforationen 
in der Gegend der Membr. Shrapnelli häufig auftretenden kleinen polypösen Granulationen, welche 
oft die Ursache einer hartnäckigen Eiterung sind. 

Zur Verhütung traumatischer Trommelfellperfurationen bei Einwirkung starken Schale ist 
es von Wichtigkeit, dass man auf letzteren vorbereitet sei, weil das Trommelfell in diesem Fall 
viel schwerer platzt, ala wenn es von dem Schall überrascht wird (ef. Toysnm« [1) 170). 

b) Excoriationen am Trommelfell kommen hei direoter Verletzung desselben 
vor, amı häufigsten an der hinteren Hälfte (Scnwanrze [7) um]. 

e) Commotion des Trommelfells mit conaceutiver Myringitis traumatica und 
Blutextravasate in die Substanz der Membran (Bünxxen [9), ZAvrar [19], Hanunması 
Ri s1]) oder auf die freie Oberfläche derselben entstehen hei starkem Niesen und Husten 
‚oder anderer indireoter Gewalteinwirkung (z. B. bei Caissonarbeitern, Luftschiffern und 
Tauchern infolge zu rascher Zu- oder Abnahme des Drucks und bei behinderter Tuben- 
wegaaunkeit (Aut, Heuver ete. [1]. Häufig ist hier das Trommelfell durch den auf seine 
Aussenfläche wirkenden Luftdruck nach einwärts gepresst. 

Ueber die Behandlung der Myringitis » 5. 154. Die Extravasate gelangen von 
Bee zar Resorption, verursachen keine wesentliche Hörstörung und bedürfen keiner Be- 
handlung. 

Gleichzeitig mit einer direoten Trommelfellruptur kommen mitunter 


C. Verletzungen der Paukenhöhle, 


Quotschung und Zerreissung ihrer Schleimhaut, Muskeln und Nerven, Fractur ihrer knöcher- 
ten Wände (Moos [42 ionsapn lie sowie der Gehörknöchelehen, des Hammers 





), 
(s, unten), des Steigbügels (BOrkxer [22]), oder auch Trennung der Gelenkverlindungen der 
letzteren (SUNWARTZE [7) 120]), insbesondere des Ambos-Steigbüigel-Gelenks, Durchstossung 
der Membrana tympan. scoundaria oder des Ligament, annulare stapedis zu Stande, 
directen Verletzung der Pawkenhöhle (et, TRAUTMmass Baus bei welcher stets eine 
stärkere Blutung eintritt, folgt wohl immer eine eitrige Mit izändung, über deren 
Prognose und Therapie $, 199—206 zu vergleichen ist. 

Verletzung der Paukenhöhle kann ferner durch äizende oder siedende (Bexoun [19], 
CHRISTINNECK Danı MARIAN I Flüssigkeiten bez. geschmolzene Metalle, welche vom 
Gehörgang aus in dieselbe eindringen, — von der Tuba Eust. aus (Wrupex BE: 
Ammon. caust.), Scnwartze 28) 299] Kor. nitr.)) wird dieses nur in den seltensten len 
vorkommen — oder durch traumatische Erschütt Kopfknochen verursacht werden, 
‚Bei letzterer entstehen, und zwar nicht nur, wenn eine Schädelbasisfractur erfi Trennung 
und Dislocation der Gehörknöchelchen (Moos [44]) sowie Bluterguss in die Panukenhöhle, 
zuweilen übrigens auch ohne gleichzeitige Trommelfellruptur und spricht man in letzterem 
Fall von einem Haematotympanum. 

Bei Fractur des Hammergriffs,‘) welche auch bei indirseten Rupturen des Trommelfells, 
namentlich nach Sturz aus der Höhe, mitunter entsteht, können die Bruchstücke desselben 


773) 71 Taturscır (6) ne], Tores) [71 Eerzunzna: (6), Kıacanesn [1], Rome und: Kommen 
Max [1) 190), Rica, Meıter (3) 70], Somns [11], Auvonr [1], Paorann [1) u. Au 
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Bei Fraetur a a ee 


ie een) 
Unterhautzllgenee, Emphysem hinter der Olırmusche Helen wie 
schmerzlam, Anschwellung characterisirt Er Dr 
der weichen Schalen ka Den 
Kechymosen um Warzentheil ers e); NER 
BaDe nicht dirvet treffınden Koj ing anftroton, fir eine Fractu der Schadelbasis. 
Nach Veberfahren,_ Hufschlag Ki: Plarden ‚und Bekssen ine enbiramla an I 
Abbrechen des Warzenfortsatzes un seiner Basis beobachtet worden (cf. v. Brnusass 2) 
Fractur des Warzentheils ontsteht zuweilm Neerose, welche durch er 
‚heilt werden kann. Verlief die Bruchstelle darch den Canalis so 
ee Mitunter ist letztere, auch a ee 


Ve Schussverletzungen des Warzentlwils kommt eg 
san Di ‚daraus resultirender Lahyrinthblutung Ast Im immer Te zu Stande 
1 008 [45 

ac eher Veltsnng. dee Warsentkeil Kan, ud ohne dns sn Frrur der She 
basis entsteht, Zeitus tethalis in Folge won Meningitis oder Sinuephlehitis und eonacentiver 
Pyacmie eintreten (ef. Preua [1], Schwartze [7) 907). 


F. Verletzungen des Labyrinths, des Hörnervenstamms und der 
acustischen Centren im Gehirn. ') 


Directe traummtische Lassionen des ae bei denen das letztere von 
dem verletzenden Kö unmittelbar a 

häuflgsten bei durch Unkundige 

von Frumdkörpern aus dem Ohr, du durch Kingibesm Fingesen von ‚geschmolzenem Metall 

Säuren in den Gehörgang, gelegentlich aber auch He Oinka er oder Abnliche, 
schlanke und etwas a Gegenstände, welche zum Scheuern der 

werden und unter den 8. 3717 bereits besprochenen unglücklichen Gmmänlen nicht an, “u 
Trormmelfell, sondern auch die Labyrinthwand der Paukenhöhle perforiren Do 
Orenntionen (Scuwanrze (31) 120)) Ara daran Projeetile (Tnaursuass [12) He Be Könem m 
zu Stande 

Indirecte traumatische Verletzungen des Labyrinths sind sehr viel häufiger. Sie 
zerfallen einmal in solche, welche durch plötzliche ‚Zuftdruckschwankungen im äusseren 

Gehörgang oder durch plötzliche Einwirkung eines lauten Schalls, inbesondere, wenn 
derselbe in unmittelbarer Nähe des Ohrs und in geschlossenen Räumen (2. B. gedeckten 
Schiessständen) entsteht, zu Stande kommen, und dann in solche, die durch Gemwaltein- 

auf die Schädelknochen verursacht werden, in letzterem Fall, indem sich eine 
h entstandene Schädelfissur oder auch nur die einfache Arschütterung des Schädels 
auf die Labyrinthkapsel fortpflanzt, 

Meist entstehen sie demnach durch Seh ee) Kudueehgbel Schalleinwirkung 
bei Explosion von Gasen, Dynamit, een Peter (Bruxxen [4], 
Zimmerpistolen, Te Teschins [ET (12) a6), "Bau 16) Pe _ Kamen Schiessen in 
Räumen ist der Schall w en am der ee Haejioch laut —, beim Schreien in das Ohr, starken 
Tocomatir; ar, ),°) Peitsch« beim Vorüberfahren eines mit Eisensta, DE 
Indenen Wagens (Javonsox u ee RL Kuss auf das Ohr Aues u Eır ab 
plötzliches Verlassen einer Taucherglocke*) ete. und ferner durch Sturz auf die Fünse, Ka 
don Steiss und dureh Schlag oder Fall auf den ai insbesondere das Oceiput, Fe auch 
durch die Erschütterung bei der Abmeisaluı Da a BON a (Scuwanrew [13) zae]) 
oder der Aufmeisslung eines elfenbeinharten ürzentheils (Bien [1) 176]). 

Die Gewalt des Traumas braucht durchaus nicht schr bedeutend zu sein, um eine 
Hörnervenaffsetion im Zabyrinth oder den aeustischen Centren des Gehirns hervor- 
zurufen, 

„ Unmastschrscn [10 u. 26) 520] fand dio letztere in seltenen. Füllen schon dei pen N 

Gewalteinwir! den Schädel (schwacher Schlag gen das Slimbeh m ‚einem 

Er ‚Auch beobachtete er einmal völlige Ertaubung des «inen Öhrs, won er auf eine Blutung 
in das Labyrinth oder die acustischen Centren bezieht, unmittelbar nach dem Niesen. 


*) Bezüglich der el vergl. v. Bewosaxs [2], Granksıoo (4) —ims u. sur], v. Fraskır 
arg wu Kae Barsıor 
rn (6) 115], Hiowernenn [1], Bönkser [22], Caransı =. Gmanmstno 


Wa a DE, Bann [8]. — 9 Moos [24], Gneusn [5) 500). 
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des Bulbus ven. ‚Carotis urstass [14)), auf Ruptur des Trommelfells und der 
Paıkenbohlenscheehits a aehet au Vene One ragen Tu beruhen und 
in Fällen auftreten, wo eine en zäh Vorkandan ist." Sea, 
bei einer Blutung aus Ohr, Mund und a iR Folge von Schädelverletzung braucht 
fractur nicht vorhanden zu sein (Hau 

Immerhin wird man die letztere mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen 
können, wenn nach eiuer Schädelverlotzung Blutung aus Ohr, Mund und Nase erfolgt, Ne 
eerebrospin- ahlliesst und länger anhaltende Bewusstlosigkeit besteht. Sodann für das 
Vorhandensein einer Schädelbasisfractur Sugillationen in der Regio masteid., am Nacken, in der 
Halsgogend, am Zahnfleisch des Oberkiefere, an den Angenlidern und an der Conjunctiva, 
vorausgesetzt, dass eins direete an) der eben genannten blutunterlaufenen Theils it Ber 
Mimmtheit ausgeschlossen werden kann. Sichergestellt ist die Diagnose einer |basisfractur 
natürlich, wenn sich zertrümmerte Hirnmasse aus dem Ohre entleert (Wexnr 3. Scuwantze [2) 15], 


Rosen [1 

1 ask der Schädelbasis sind re fast immer indireete Brüche und a 
meist durch Gewalteinwirkung auf das Schi ;ölbe, seltener auf die Gesichtsknochen oder die 
Wirbelsäule; durch directe Gewalteinwirkung men sie, abgesehen von den Schussfraeturen, 
sehr selten zu Stande. 

Es sei hier noch hinzugefügt, dass auch bei vorhandener Schädelbusisfractur, wenn sich 
dieselbe auf die inneren Theile des Ohres, ER und Labyrinth, beschränkt, "Abfluss von 
Ar aus dem Gehörgang fehlen kann, wenn das Trommelfell nicht zerrissen ist (v. Bruns 

[2) 232], Gmunen on Be u. 596], Bıuworr [1)69), Porırzeu [29]). Hier fliesst dus Blut mitunter 
durch die Tuba und wird dann v ‚ct oder ausgeworfen, kann aber auch als Nasen- 
bluten imponiren. oneichen fehlt die Blutung aus dem Ohre in den seltenen Fällen, wo die 
Schädelbasisfissur zwar durch ht a ‚gebt, aber vor der inneren Pankenhöhlenwand endet, 
das Mittelohr also unverletzt bleibt au wre [29 u. 30]). 

Mitunter, anscheinend al „‚teitt mit einer durch Schädelbasisfraetur 
erzeugten ein- oder dein Haase ‚Facialisparalyse auf (ef. v. TBeamiage [2200 u. ss], 
Tosxa [1) 35]. Ausser dieser können natürlich auch ‚Hirnnerven var- 

kommen und zwar relativ am häufigsten, wenn auch viel seltener, als die SE ae oder 
dio Acwsticuslähmung , solche des Abducens, Gowlomolorkur. eier De 
currens. Folgt einer Schädelverletzung TAhmung zahlreicher Hirunerven ” Fin ze an ein 
umfangreiches Extravasat an der Basis denken müssen , durch welches le Nervenstämme com- 
prinirt werden. 

Gleichviel ol die Verletzung des Labyrinths durch eine sich auf die knöcherne 
Kapsel desselben fortpflanzende Schädelfrmetur oder auf andere Weise zu Stande kam, so 
treten unmittelbar nach dem Trauma zuweilen Bewusstlosigkeif, gewöhnlich nur kurzs 
Zeit, selten mehrere Tage anhaltend , und ferner Schwindel, Unsicherheit des Ganges, 

oder Erbrechen, fast immer aber auch bei leichter Labyrintherschütterung. 
mmenheit oder Betäubung im Kopf, ein Gefühl, als wenn das Ohr plötzlich 
Yatte verstopft wäre, continuirliche sulj. Gehörsempfindungen, Hyperaesthesia 

ca, die Empfindung eines blechartigen gellenden Beiklangs bei ohjectiven Ge- 
‚hörsempfindungen (Buau [6)) und Schmerhörigkeit oder Taubheit ein, welche letztere 
sieh in seltenen Ausnahmetällen auf bestimmte Tonreihen (Beusser [5], Scnwarrze [A]) 
und zwar häufiger auf hohe, als auf tiefs Töne beschränkt, mitunter auch nicht sofort 
nach der Verletzung, sondern erst einige Tage oder Wochen später zur Entwicklung gelangt, 

Die nach Practur der Schädelbasis entstehende, auf Verletzung der acustischen 
Centren im Gehirn, Zerreissung des Hörnervenstamms (Schwanrze [2) ı51]) oder Quetschung. 
und Compression desselben durch Blutextravnsat Innerhalb des Meat. acust, intern, oder 
endlich auf Bluterguss in das Labyrinth mit Zerreisung seiner häutigen Theile beruhende 
ein- oder doppelseitige Taubheit tritt fast. immer ‚sofort nach der Vorletzung. ein und 
ist nach Scuwarrze [7) 382] gewöhnlich eine eompleto; nach v. Baus [1) s24] soll trotz 
Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit mehrmals noch Gehör auf dem verletzten Ohm er- 
halten geblieben sein. 

Die Bar  Labyrintherschütterung beruhenden Hörstörungen \etreflen, wofern 


In einom von Hsnsuxr [1] mitgetheilten Falle von starker Blu aus dem Ohre nach 
einem ben aus bedontonder Höhe ergab die Section des bald darauf an ER 
vorstorbenen Mannes eine ansgedehnte Gefisszerreissung in der Fossa tetromaxillaris (Ruptur 
der Vena jugul. ext., wahrscheinlich auch von Assten der interna) und eine durch Loslönng 
des knorpligen vom knöchernen Gehörgang entstandene bolmengrosse Lilcke, durch welche das 
Blut nach aussen gelangt war. 

Jneobson u. Blan, Ohrenballkunde, 3. Auflage, 2 
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Vebrigens steht nach SCHWARTZE Ten Taubheit, die erst mehrere Tage 
ehniehen Zu een are öfters durch fig z N 
chlichem Zusammenhang, werde vi ers R er. 
so z. B. dureh Mittelohrentaundungen, welche in Fol auf den Kopf, 
bei denen Eiswasser in die Ohren Ni une En ar könne aus einer durch 
Kopfverletzung entstandenen Trommelfellruptur oder einem Haemaı Sera ner anım Mittelohr- 
eiterung und, durch diese Taubleit' ‚entwickeln, die insbesondere Bean 
ne anderer Hirnnerven leicht eine traumatische Acusticusl vortiius 
kann. Bleibende Taubheit nach Kopfverletzung werde mitunter auch durch einen im 
Anschluss an diese sich entwickäinden Hirntumor verursacht und müsse man hieran 
denken, wenn noch andere Hirnnerven, insbesondere die Augenmuskelnerven, 
sind und Stauungspapille vorhanden ist. 

Verlauf und Prognose: Bei geringen Graden von ae, 
nerven kann die Functionsstörung bereits Dach einigen Stunden Tagen eg ee 
(Schwantze [7) se]). 

Es handelt sich dann nach Sc. wahrscheinlich nur um moleculare Veränderungen der 
nersösen Formbestandtheile oder um passive Hyperaemie im Labyrinth in Ye einer durch 
das Trauma verursachten transitorischen Lähmung der vasomotorischen Nerven, welche letztere 
dei Hngerem Besshen zu weiteren krankhaten Veränderungen im Lahyria ah Ahnen kann, 

Die subj. Gehör: een essen dauern auch in diesen leichten Fällen meist 
längere Zeit an und verschwinden, allmählich schwächer werdend, oft erst nach Wochen 
oder Monaten. In einzelnen Fällen bleiben sie sogar das ganze Lel Leben h hindurch bestehen. 
Selten und nur bei den leichtesten Graden von Labyrintherschütterung gehen sie bereits 
nach eini re ‚Stunden oder vorüber. 

öheren Graden der 'ommotion, bei welchen multiple kleine Blutaustritte in. das 
Yabyackk erfolgen, kann nach vollständiger Resorption derselben im Laufe von 1—2 Mo- 
naten complete Wiederherstellung des Hörvermögens zu Stande kommen. 
F A den höchsten Graden, wo grössere Blutungen in das Labyrinth und Zerstörung 
er 


(ef. ee far namentlich dann der Fall, wenn das von der Erschütt 
troffene Ohr schon vorher krank war, sei es, dass eine erschwerte Durchgängie! 
Tuba, Sclerose der Paukenhöhle oder ‚eneration Ihrer Binnenmuskeln bestand, Hier 


reicht schon eine Erachütterung een Bea ‚des hin, um eine bedeutende Zunahme der 
'E 


Yan en an 5 ah zu en en, 5 “ 
unter tritt nacl ‚abyrintherschütterung anfangs nur eine mässige Iwer- 
hörigkeit ein, welche später immer mehr zunimmt und sich zu fofaler Taubheit 
steigern ” 


Lal hütterung besonders heftig, wenn das Trommelfell nicht platzt; im anderen 

Fa "nämlich wird ein Theil der Stosskraft zur Zerreissung des Trommelfells verwandt und 

nieht durch den Steigbügel auf das Labyrinth übertragen (Porırzer [63) 64]). 
En Uebelkeit und Erbrechen gehen gewöhnlich schneller vorüber, als die Hör- 


einer durch die Labyrinthkapsel verlaufenden Schädelbasisfrac Br en De 

subj. 6: n continuirlich zu sein und das g: Seren hindure! 
au bleiben; in seltenen Fällen können sie auch fehlen, Schwindel und Unsicherheit an 
Ganges, Taumeln bis zum ‚Fallen, welche en: hierbei sehr häufig sind, er 
in manchen Fällen schon nach eini ‚hen, in anderen bestehen sie (cf. Sonwanrze 
n iR noch nach Jahren RR m fort. 
1.) nach Then auch dar mei eat rkrnken. G Mopam, m I 

©) nach Jahren las zı isch er] ne ale 
der Ansicht, dass es sich in solchen Fallen nur um eine allmähliche Vi 
eines durch den Unfall mitbedingten, wenn auch anfangs ganz geringlügigen Leidens De 
zweiten Ohrs handelt, 

War neben der Labyrinthverletzung noch eine Fractur der Schädelbasis zu Stande 
gekommen, so tritt oft — nach v. Benomass [2)405] meist zwischen dem 2. und 8. Tage 
nach dem Unfall, in einem Fall von Porırzer [30] erst 7 Wochen danach — Meningitis 
und der Tod ein. 

Heilung kommt in solehen Fällen zwar auch vor (Binxerr [1], Harn I ER 
u Sarımor Daaxe [1]), ist aber seltener, während sie, wenn die traumatische Er- 

ung der 1 thkapsel nicht mit einer Schädelbasisfractur verbunden ist, selbht bei 
Bis Symptomen häufig itet wird. 

Zuweile In trlt fibrigens auch bei einer auf das Labyrinth beschränkten Fissur des 

Felsenbeins ohne ‚gleichzeitige Verletzung des Mittelohrs durch eitrigen Zerfall des in dns 
25” 
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weiteres Schutzmittel dient nach Son. Verstopfen des 6‘ 2 ‚ der Schulter 
gegen das der Schallwelle näher a Or and der ya ee n 

Hat eich erst wach Woches nach einer sicheren oder zweifellnften act! 
'Taubheit entwickelt, so kann man nach Bee versuchen , dieselbe dureh. AeeRe 0 
Heurteloups , innerliche Verabreichung von Jodkali, Anl ‚eines Hanrseils in den War 
zu bessern, darf sich hiervon indessen nicht allzu viel z 
ao en De De ai ee en en a an 

aomat um, ir der I. I“ 6, 
Fi; 
kommt es doch zur Eiterung, so behandle man dieselbe sorgfältig nach den früher geschil 
Grundsätzen, aber, um eine Reizung des Labyrinths zu vermeiden, so milde als 

Bei Schädelbasisfracturen verordne man ruhige leichte Diät, verliüte alle 
physischen und psychischen Erregungen un sorge für regel Stuhlentleerungen. 
Eengeation. zum Köpfe ein (Cophalalgie, Unruhe, Schlaflosigkeit), so applieire man einen 
beutel, desgleichen auch bei fixem Kopfschmerz über der Fracturstelle, ıft der Bruchspalt 
dureh den Meat. acust, ext, #0 tamponire man diesen, um eine Infsetion des Schädelinbalte 
von. aussen ‚har zu«yachüten\ mie „lodkfımgnze; Imerale Finbgerinnael xhariunberAhrcn MAHB 
Ausser» Verunreinigung die Entfernung der letzteren durchaus erforderlich, so hüte man sich 
auf das Sorgsamste vor zu energischen Ausspülungen. Bei venöser Sinusblutung gleichfulls 
Tamponade mit Jodoformgaze. 

Ist mit der Schädelfruetur eine Gehirnerschütterung (Commotio cerebri) verbunden, 
so sorge mn (ef. v. Brwosass [2)188.]) bei längerem Anhalten des Stadium ionis , du 
welchem der Patient bewusstlos oder wenigstens somnolent, der Körper kühl, das Gesicht 
der Puls klein, kaum fühlbur, meist schon verlangsamt, die Atmung ans ‚oberflächlich 
nur zuweilen von tieferen, seufzerälmlichen Inspirationen unterbrochen, oft auch im 
tief und schnarchend ist, en fast gar nieht Hp Fig bei schwereren Fällen tes 
Be 

or mi EL e on 
Herzihatigkeit, Indem man den Patienten in ein erwärmtes Bett, unter dicke wollen 
Ing, dm Kopf Ba Ing af ach ui iechlchtinh wm dus 
"pigastriuom und an die Waden Sinapismen und swbew ‚dether iu 

Er Surın ein mem atichen Dinierkensiet ke Cala. SEA S0E> Ins ADR SER 
fractur mit Depression der Fragmente eine Compressio cerebri entstanden (vers hierüber 
ir Bonn Want) Be mac; w ee og er ee en A 
Bluts aus dem f durch Hochlagerw letzteren. ıe Kisblase auf u 

a a; "Heinen. Gaben. Treten di 





starker Unrule des halb bewusstlosen Patienten Morphium in N N 
characteristischen Symptome des ersten Stadiums der ;preasio cerebri, desjenigen der Hürn- 
reizung, also Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien, Röthung des Gesichts, Verengerung der Pupillen, 
Empfindlichkeit gegen Sinnsseindrüeke, Erbrechen , Eugen VBiR zu 40 Sean 
Schlägen in ıler Minute trotz erhöhter Derparelir, welchen später Imungen 

Coma folgen, erst einige Zeit nach dem 


halbseitige upon bez. 
Abducens und Oculomotorius u. a. m. an dar der Verletzung 
nach derselben fehlten, sodass sich der 


solchen Fällen muss der Schädel trepanirt, der Blut entfernt, die verletzte Arterie 
aufgesucht und unterbunden werden. Die hierzu nöthigen operativen Te ee 
welcher wir auf die Lehrbücher der Chirurgie verweisen, dürfen nieht zu Zange a oben 
re hy A in solchen Fällen meist bereits binnen 24 Stunden zu Grunde geht (v. Brus« 
saxx [2) 375]). 


Die forensische Bedeutung der traumatischen Ohrerkrankungen. ' 


Da traumatische Erkrankung des Gehörorgans häufig durch Misshandlung, =. B. der 
Schüler von Seiten des Lehrers, der Lehrlinge von Seiten des Meisters, ferner bei Schlligereien 
und ähnlichen Gelegenheiten, endlich durch Unfälle, für welche ein Anderer haftbar ist, 
entstehen, so geben sie nicht selten Veranlassung zu Processen, in welchen es sich um 
Bestrafung des Thäters bez. Schadenersatz oder Beides handelt. 

Es sind bei solchen Anlässen Imuptsächlich folgende zwei Fragen, welche der als 
Sachverständiger vor Gericht geladene Arzt beantworten soll: 


>) Vengl. auch Rech. Mürcs [8 0. 5), Passow [10, 1 u. 12], Ir Orensumsı [1]: 





4 








‚boreit I“ 
‚ganz übersehen hat, bie dı das Trauma bez. durch Ohrensausen, welches bei 
standen ist, oder dergl. seine Aufmerksamkeit auf das betreffende Ohr 


verfahrens wurden und bei denen zu Simulation keine Veranlassung vorlag, bekannt sein 
muss, dass durch traumatische Einwirkung auf das Gehörorgan, selbst wenn dieselbe durch- 
aus keine vehemente ist, oft genug hochgradige Schwerhörigkeit oder gar vollkommene 
Taubleit, verbunden mit zuweilen bis zum Tode anhaltenden quälenden subj. Gehörsempfin- 
dungen und Gleichgewichtstörungen, herbeigeführt wird, welche letzteren bei manchen Ge- 
werksklassen, wie z. B. Maurern, Zimmerlenten, Dachdeckern, vollkommene Berufsunfähig- 
keit bedingen können, nach unserer Ansicht keine Veranlassung, sein Gutachten so zw 
fassen, dass der Verletzte mit seinem Entschädigungsanspruch abgewiesen und der 
Thäter freigesprochen wird, wenn er nicht bei der Hörprüfung mit Sicherheit nach- 
weisen kann, dass es sich in der That um einen Simulanten handelt (s. diesbezüg- 
lich 8. 393— 396). 

Kırcuser [7)00] erzählt von einem Arbeiter, der nach einem Trauma dadurch berufsunfähij 
wurde, dass die hiernach aufgetretene Hyperaesthesin acust., wenn er im Geräusch arbeitete, 
heftigen Obrensehmerz, Schwindel und versumachte. 

Was das Ergebniss der objeeriven ef des Ohrs anlangt, so kt diesem 
eine maassgebende Bedeutung für die Beurtheilung des Rechtafalls öhnlich nicht bei- 
zumessen, Wissen wir doch, dass traumatische Einwirkungen auf das Gehörorgan oft 
genug hochgradige Störungen im schallempfindenden Apparat zu Stande bringen, ohne 
dass wir in den der objestiven Untersuchung lichen Theilen des Ohrs irgendwelche 
Spuren einer traumatischen Laesion nachweisen können, ja dass sogar z. B, bei Ohrfeigen 
die Schädigung des Labyrinths gerade in ae Ion besonders stark zu nein 

flegt, wo eine Zerreissung des on ‚elfells nicht eingetreten ist. (Vergl. hierüber auch 
8. 386.) 

Der positive objeetive Nachweis nicht traumatischer pathologischer Na 
am rommeifeil Be der Paukenhöhle aber, welchem Rn manchen Autoren insofern 
eine grosse Bedeutung b wird, als durch ihn das Vorhandensein einer schon vor 
‚der Verletzung bestehenden Öhrerkrankung bewiesen und damit gewissermaassen ein 

ntlastungsmoment für den Angeklagten AE- ‚acht werden soll, ist nach unserer Meinung 
‚ebenfalls durchaus nicht von sehr erhebli Wichtigkeit A auch Trerrer [1) 1]). 
Denn selbst bei hochgradigen Veränderungen am Trommelfell und in der Paukeı 
ist nicht selten ein ausserordentlich gutes, ja mitunter #0y völlig normales Hör- 
vermögen vorhanden. Andererseits aber lehrt uns die Beobachtung von Fällen, in denen 
Simulation a ausgeschlossen ist, dass gerade bei schon vorher krankhaftem Zu- 
stande des Ohrs durch eine traumatische Einwirkung auf dasselbe besonders leicht eine 
schr intensive Functionsstörung zu Stande gebracht wird und dass auch der sonstige Zu- 
en 1” Ohrs x. B. bei aittelohreiterungen durch ein Trauma erheblich verschlimmert 
werden kann. 

80 beobachtete z. B. Hrısan en Soldaten mit Carien der ee welchem 
eine Obi inusphlebitis und in Folge hiervon nach $ Tagen den Tod her! 

F 'h ist es auch nicht undenkbar, dass Jemand, der lagen wurde, olme in- 
dessen in seinem Gehörorgan dadurch geschädigt worden zu sein, eine vorher bereite be- 
stehende Ohrenkrankheit dazu benützt, um von dem Der ‚eine hohe Entschädigung zu 
erhalten. In anderen Fällen wiederum wird die Becini Bra Sn Bee durch 
das Trauma zwar nicht vollständig erfunden, wohl aber sehr ieben. 

In Vorstehendem sind die allgemeinen Grundsätze, welche bei der gerichtsärztlichen 
Begutachtung einer Verletzung des Gehörorgans nach unserem Dafürhalten berücksichtigt 
werden sollen, erörtert, 

Ausführlicher auf Zinzelheiten Ra. dürfte überflüssig sein: Bei der 
der traumatischen Öhrerkranku (8. 378—389) ist über den verschiedenart Ve 
derselben, über die Geswndheitss: , welche sie verursachen, und über die Folgerustänile, 
die sie hinterlassen können, das Nähere bereits mitgetheilt. 








Mothoilen, um Simulation von Schwerhörigkeit oder Tanbbeit aufzudecken. 393° 


Yon den 


Methoden, die dazu dienen sollen, Simulation von Schwerkörigkeit 
oder Taubheit aufzudecken, 


und die nicht nur für den Gerichts-, den Bahn-, den Vertrauensarzt von ad wa 
gesellschaften, sondern auch für den Militararzt von grosser Wichtigkeit 

hur diejenigen schildern, aus denen ein sicheres Urtheil üher das Vi 
Nichtvorbandensein - von Simulation re werden kann, elue Reihe 

Verfahren dagegen, bei welchen theils wegen ihrer een Ausführb: re 
aus anderen Grilnden die Möglichkeit N "Pehlschllissen und die Gefahr, 2 Un- 
Pb Te für einen Simulanten zu halten, nicht völlig ausgeschlossen ist, unerörtert 
lassen. ') 

Es sei vomusgeschickt, doppelseii Tawbheit sohr viel seltener simulirt wird, ale 
ein- oder doppelacitige Schmerkarigkeike we aa der Simulant selber sagt, dass erstere seiner 
Umgebung eber hätte auffallen müssen, als letztere, und ihr Nichtvorhandensein daher durch 
Erhebungen leichter zu eruiren ist (Poniraen (63) 0]). 


A. Methoden zur Feststellung bes. Ausschliessung von Simulation 
einseitiger Schwerhörigkeit resp. Taubheit: 
1) Die stark ‚angchlaaeie = oder A-Gabel (Taf. XIV Fig: A worde von «dem Untersucher 


zunlichst in gleicher Entfernung vor das eine und das undere 2 des ech Simulanten 
halten. Der letztere wird, wenn er den Ton der Gabel mit.seinem gesunden bez. besseren 


'hre hört, dieses rubi; zueeben «da es sich ja um sein „gutes“ Ohr handelt, Hiernach setzt 
man nunmehr. die star) Gabel auf den Seheile use a ‚des zu Untersuchenden auf (#. 8. 65) 
und fragt ihn, ob er Ei 'on derselben höre. Hat man es wirklich mit einem Simalanten zu 


thun,, 20 wird derselbe höchst wahrscheinlich, gleichviel ob er den Ton im ganzen Kopf lei 
mässig stark oder gar in dem angeblich k kranken Olre stärker hört, immer vorgeben, ihn aus- 
schliesslich oder wenigstens vorwiegend in seinem unden“ Ohre zu hören, weil der Laie 


nichts davon weiss, dass ein Ohr, welches per ‚schlechter BR als ein anderes, per 


Knochenleitung ebenso gut oder gar bosser percipiven kann, als diesen. 

Lässt man ibm nun den Ohreingang des „guten'“ Ohren durch Hineinstecken einen ee 
oder festes Vorhalten der Handfläche möglichst dicht yerschliessen und setzt dann ee 
stark angeschlagene Gabel auf den Scheitel auf, 0 wird ein Simulant jetzt wahrscheinlich be- 
haupten, den Ton derselben, „da das zesunde Ohr verschlossen ae‘, Fe nicht: mehr oder 
höchstens nur ganz schwach auf dem offen kranken Ohre zu 
dieses nicht möglich Ist, — muss die auf Scheitel aufgesetzte Stimmgabel doch, voraus- 
gesetzt, dass aie noch stark schwingt, nach Verschluss des oden Aa in diesem um 80 
stärker gehört werden — hierdurch ala Simmlant decouvriren u 

Bedingung ist natürlich, dass die auf den Scheitel bei stärkstem An 
schlag nur per Knochenleitung gehört wird. Um dieses zu le halte man sie unwittel- 
bar nach stärksten Anschlag nicht auf, sondern dicht über den Scheitel des zu Untersuchenden 
und frage ihn, ob er den Ton jetzt (also per Luftleitung) noch höns. 

2) In das eine Kautschukrohr eines binauralon Cassox’schen Stetloscops (Taf. XIV Fig- 25) 
fügt man einen dicht schliessenden Holzpfropfen, steckt dann beide Kautschukrohre wioder.br 


*) In letztere Categorie gehören nach unserer Ansicht die von Truser und Lucas 
Lucar [88]), Preusse D% Tsenun [1], Lucas (89 u. DIN en Bien [8], Srexane 
angegebenen Verfähren zur Entlarvung von Simulation. im eonereten Fall 
dem vermeintlichen Simulanten günstiges Resultat, so ee man Kae vorwerthen. Im anderen Falle 
aber darf dieses unseres Erachtens nicht geschehen, da ihr Fundament uns nicht sicher genug er 
scheint, um daraufhin Jemanden der Simulation mit Bestimmtheit beschuldigen zu dürfen. 

*) Es ist, wenn auch nicht sehr wahrscheinlich, s0 doch nicht gänzlich ee 
dass ein Simulant bei dieser Prüfung Angaben macht, "nach denen wir der Simulation nicht 
überführen können. So kann er z. B., wenn sein „gutes“ Ohr auch nicht normal hört, be- 
hnupten, dass er den Ton der auf den Scheitel aufgesetzten, stark schwingenden tiefen Stimm- 
gabel überhaupt nicht höre, und ist dieses, insbesondere wenn er das 50. 0. oder 60. Lebensjahr 
schon überschritten hat, immerhin nicht unmöglich. 

Mindestens ebenso schlimm ist «x, wenn er schlau genug ist, Angaben zu wachen. 
sio bei einem ‚sinseitigen Schwerhörigen der Wahrheit ‚entsprochen, wenn er also nach Vercchiuan 
seines „„uten" Ohres erst recht Be, den Ton der auf den Scheitel aufgesetsten Gabel nur 


oder vorwiegend auf seinem „guten“ Ohre zu ‚hören. 
Auch in solchem Falle ist ja 6 dass der Untersuchte ein Simulant lab; wir 
können ihm aber dunn nach dieser die Simulation nicht nachweisen und dürfen ihn 


daher der letzteren zunächst auch nicht beschuldigen, 








zweite zu Da or or genöthigt sein 
muss k 
so kann der == ae nael N 
nen Zeichen zu flüstern ee bat, die Tänschung durch Anbauchen Pe \ 
ımmen machen. 4 
Diese Methode dürfte, mit der Vorsicht (unbemerktes des | 
zweiten Bl möglichsten Teen von Worten, bei denen dinlectische 
in der Sprache der ee en | 








Balkeap wurde, nunmehr auch von ii ) 

viel grössere Entfernungen "rider it wird, als das erste Mal, so dürfte en sich dans 

der ersts Untersucher mit Rücksicht hierauf die Hörweite für verschiedene ‚durch | 

wiederholte Hörprüfung zunächst allein bei offenen Augen des Untersuchten feststellt. Sodann 

muss, um Niemanden unrechtimi der Simulation zu beschuldigen, darauf EIER 

werden, dass auch ein Nichtsimulant es bei der Hörprüfung an Aufmerksamkeit Inssen | 

bez. dass seine Aufmerksamkeit — namentlich bei zu Untersuchung — ermüden 

kann. Endlich ist es selbstverständlich en mehren. (er das abgewandte Oi während der | 

ganzen Prüfung dauernd gleichmässig fest rarschlossen ist | 
} 


B. Methoden zur Feststellung von Simulation doppelseitiger 
Schwerhörigkeit: | 


‚Simulation von dopyelseitiger Schwerhörigkeit ist noch schworer, als sclrlio von einseitiger \ 
zu entlarven. 
Mittels der unter A. No. 5 angegebenen Methode werden wir mitunter im Stando sein, 
Simulation auszuschliessen. 
Wenn die Hörweite beider Ohren sehr verschieden ist, wie dieses ja auch bei sure 
Schwerhörigkeit oft vorkommt, werden wir gelsgentlich auch mittels der unter A. N A. u. 2 
geschilderten Verfahren einen Simulauten zu entlarren vermögen. Indessen wird 
Fe sein, wenn eine beiderseits annähernd gleich grosse resp. nur wenig ee Schwer- 


it aimulirt wird. 
Erklärt der Untersuchte, den Ton einer auf den Scheitel tiefen schwingenden 
Stimmgabel bei offenen Ohren zu hören, nicht aber, wenn man ol la lässt, 


so ist er ein Simulant (G. Sem DD; Die Gabel muss natörlich auch 
a noch a) nt und darf (vergl, hierüber A. No. 1 $. 393) per Luftleitung nicht 
iört werden. 


€. Methoden zur Entlaroung von Simulation doppelseitiger 
vollkommener Taubheit: 


ee bei der Stellung zum Militärdienst simulirt, Mit- 
ingt es, sie dadurch aufzudecken, duss man dem etrulfenden nachdem man seine 
Ohren ‚gründlich en hat, mittheilt, er sei für untauglich befunden worden und könne 
der angeblich vollkommen taube Mensch hierauf an, das Zimmer zu ver- 
Be so ist er ein Sim; ee use icht ü 
Lippen abzulesen, in hei letzteren Fall ihm die Erlaubniss, das Zimmer zu verlassen, von 
er Fe der Stellungsconmission gegeben werden muss, dessen Gesicht ar nicht (bes 
ol iten konnte. 


Nach Krtoresrers [1] wurde ein Simulant dadurch entlarvt, dass man ihm , sein 
Hosenatz ständo offen; er griff hin, um sich davon zu Ü] Natürlich muss auch hierbei 
sein, dass der Untersuchte die Bemerkung von den Lippen ablesen. konnte. 


Einfältigo Simulanten lassen sich mitunter dadurch entlarven, dass man sie kerhe 
sie bereits taub seien (Wrun [1)554]). Per bo diese Fruge, so sind sie, 
nicht von den Lippen abgelesen weı konnte, Betrügen 

Bünxsen [19) 90) entlarrte einen angeblich anba Simulanten, indem er „der Wärterin 
im me Tone die Weisung gab, das gronse Hair zu holen“, worauf derselbe, eine Operation 
befürchtend, sich deoouvrirte, 

Gelng a an ie nd ähnliche Weise oder durch längere Beobucht ‚dos der Sinsulation 
schwer Verdächtigen nicht, ihn zu entlarven, s0 prüfs man, ob. er in Zustande, aus 
‚dem Schlafe een, dem Erwachen aus der Chloroformnarcoss bez. vor 
Eintritt der letzteren Ei 'e versteht, wobei natürlich auch Kisderzinl 
werden muss, dass er it van den Lippen ablesen kann. 

Im Anschluss an die Methoden zur Entlarrung von Simulanten 







ter 5 Gebrechen 
*; die unter $ und 4 au) 


li Preatzreserve, nicht abor „im Allgemeinen“ diejenige fir den Lande 
„Entzündungen etc. des Gehörungans,“ Laute nit solchen Neriden Ohrendeiden sin 


Die Schwerhörigkeit der Eisenbahnbeamten, insbesondere ı 
r und Heizer:®) 
‚Bei diesen sind Krankheiten des mittleren und inneren Ohrs sehr häufig, | 
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Dr soll auf a? gestimmt sein; doch 
wird, durch bedeutend 


Er 


A 
H 


a 
ER 
€ 
8 





IX. Neurosen des schallleitenden Apparates: 


1. motorische = 
A. Krämpfe: 
FE gr een pe ernennen BR 


") Die Flästersprache sei von solcher Intensität, „lass die im Freien nn 
sten e be Tage Worte von. einete normal Hörenden 


“ 
el. Mocs [28, 59 u. 00], Biiwesem [14], Scwanson und Parisow [1]. Prassow (1 0. ®) 


Isurexueno [1 u. 2]. 
| k 


Neurosen d. schalllitenden Appumtes (Krämpfe d. Ohrmnschel- 1. Tubenmuskeln). 397 


Therapie: Lässt sich wine reflectorisch wirkende. Here des ie auffinden, a0 
muss man diese zu beseitigen suchen. 


den. 
‚falls sehr selten vorkommenden elonischen des M. 
ein lautes Knacken oder dumpfes Pochen en, welches 
gerössore Entfernung, J0—12 m, wahrnehmbar ist, können 
ubjoctiv oder objectiv hörbares Geräusch zu verursachen (Bud 

 krampfha en des Gaumenseyels und der K 
1 arme I (ee Tanonsan {2} IR h a Dar eher 

tells i 'avonsox (2) «2]) mit dem 

Gohörzang Inftdicht eingeführtes u Doch ist diesen 


e wurde, 

Bei einem von ve [4) 139° lten Studenten, bei dem En in Folge eines Schläger- 
wulstiö N: = ek dem Ohre gebildet hatte, wurden Schnee und ein 
ir welches K. seiner Tiefe nach für = Muskolton hielt und, da 

1 auf den Narbenwulst steigerten, auf nee ein 

usggoli Se be Durchschneic 
des Narbennrulstes dauernd beseitigt, Bei d schr een Krampf des 
Tensor tı n ist die Tenotomie desselben indieirt. Warn [1) 202] ae durch die Tuft- 

douche Heilung- 
iischen ae des M. stapedius vermuthete Goriserix [b] bei einer Pa- 
welche während des Anfılls in beiden Ohren ein Rauschen 


to H. ei e 
uli Ben Er en nicht auflindon. Er betracht 
en damit verbundene jerössere 
rämpfe des le Zu) nur bei Innervation des Orbi- 


eularis oeuli, sondern yo ‚anderer nl er Ar B. durch Bewegungen des Kopfes 
iR wurden. 


Einwirkung 
3 Nach 12 Si 
er (die ine Eier 
Tag zum Vi mal, aber trotz vie 
hatte, die Penotomie ‚des Stapedius mit, der Parncontesen- 


imende Perforation führt 
der Operation hörte or 


» Der lonlache Beuel der Tubenmuskeln ist etwas beobachtet worden, 

im Ganzen aber auch sohr selten. Er Na tig vor, isolirt oder 

ey Fee 
ir „ son a r 

witee Bntleruung vernehmberes, durch das, Abhelmn. der. Tübenwände: vou einander?) per 


Wour (8) #6). 
‚antzx [39 u. 7) 808), Pousrzen [#3) 520], Hocns [2], Wrizsans [2], Urman- 


#) Porirarr [24], Sarsnz [1], Kavmeass [1], Sonwaoen [1]; Buasımas [2], Birma [1) 1a). 








u 1 
Nourosen des schallleitenden Apparates (Otalgia nervoss). 


N. temporalis, su; - und infraorbitalis, maxillaris aup. re inf, 
Er Tawellen mi EIPENHNTE acust, ug) mit subj. Gel 
‚keit, Hyperaesthesie und Röthung bez. Heisswerden der Ohrmuschel 
Am venfluss“ und Zuckuugen der Gesichtsmuskeln verbunden, ee 
alle nach dein Anfall verschwinden. Der letztere dauert nur "selten 
zn an und kehrt meist in unregelmässigen, selten in regelmässigen Zwi 
wieder, 
nn De der Otalgia nervosa bilden cariöse Zahne 
Aonwrereeen 40], Dee 26) 86) Eee cariöse untere Backzähne ne 
(22), die selhat arte spontan nicht ee sind. Die Zähne aind sogar bisweilen 
scheinbar ganz gesund, enthalten doch feine Lilcken, welche nur von einem ge- 
schickten Zahnarzt aufgefunden werden. er 
Als seltenere astiologiache lisponirende Momente wären Krasionen und Geschwüre 
= der EN (Gamaum Bl, Was Bm) md im Im Rachen (Scnwanten mzol, 
ar! ‚Phlegmonen 
chronische Zaryıgii t Verdikung der ee Strictur des 
schwüren, ‚tive Eingriffe im Lar: 


(Portrzun [63) 588 
ragnel mechanische 
'er benachbarten Knochen und des 
Nasenhöhle 


Erkran- 
nee 

Ionstrual 
EN A. ei Re Sen 


sch 
ee in Folge von speeifischer en des en a 1 de 
an) 
Die Diagnose beruht auf dem Nachweis, dass Entzündungserschein 
welche die Schmerzanfalle verursachen könnten, nicht vorhanden sind. Findel man Se 
Backzähne.an der een Seite, welche beim Druck oder en mit der Sonde 
sehr schmerzhaft sind, s0 ist es sehr wahrscheinlich, dass die Incaries die Ursache 
bildet. Indessen ist dieses nieht immer der Fall. Zuweilen nämlich bleibt die 
auch nach der Extraetion der kranken Zähne bestehen. Sind solche überhaupt nicht vor- 
handen, so wird man durch PR u feststellen müssen, ob pathologische 
Veränderungen im Rachen oder ‚opf, insbesondere Geschwüre vorhanden ind, welche 
‚die ren könnten, und ferner durch eine Untersuchnng der betreffenden 
ints doulourens, ob dieselbe als Theilerscheinung einer Nenralgie des Trigeminus oder 
Cervicalplexus aufzufassen | ist, 
. Könmm [22] sah den irradiirten neuralgischen Olrenschmere in einem Full von Zungen- 
abscoss und in ae von Yale, freilich nicht in allen, durch Druck auf die Gegend des 
ngenboins, namentlich auf das Zungenbeinhorn esacerbiren und vermerthet dieses zur Siche- 
N der Diagnose auf Otalgia neryoas. 
Pro, ist bei denjenigen Otalgien, welche von einem cariösen Zahn aus- 


ei den typischen Formen im Ganzen en 
eerebraler Umasiä; Te und Marasmus, ter S john und tu dee K fhlkonfı 


Ben In manchen Fällen tritt spontane Hei lung ein; andere sind sehr hart- 
näe) 

Theı : Wo auf der Seite der Otalgie cariöse Backzähne vorhanden sind, Insse 
man dieselben " zxtrahiren. Ist dieses nicht der Fall oder wird die nes u! 
bez. durch das mitunter auch bereits ausreichende 7odten des oder der Zahnnerven n) 
beseitigt, so gehe man bei den ı ‚Formen (ef. Poıtzen [63 N Ci mie, 
YaraRdıS dosi 23 mal ee von 2—3 Stunden vor dem 

Chinin, . 0,2—0,5 pro dosi 3mal & und, wenn lehne nicht 8 Sol. 
in nicht zu kleinen Gaben (8. 8. 139 m. 150). Nach PoLzer [l. e.] kann die Wirkung des 
Chinin öfter durch einen Zusatz von Jodkali (1 Ch.: 2 KJ) unterstlltzt werden. en 
u] heilte einen durch Malariainfection hervorgerufenen Fall von Neuralgia tym 

it gleichzeitiger Infra- und Suj oitalienraleie, nachdem sich Chinin und Arab u. 
nutzlos erwiesen hatten, durch länger fortgesetzte Darreichung von Tinet, Euca 
01. Eucalypti 3,0, hi vini 20,0 3mal täglich 20 Tropfen). jesteht der Vi 
Syphilis und ist die a mit EN und leichter RE der Eee Tekabeh 
verbunden, 80 verordne man Jodk. a A die (Poritzen [l. ©). GRUBeR [46] empfiehlt 
dasselbe auch für. nichts tische a Gelchen hat Um: Birnen 0a in 
einem Fall von mehrmonatlichen sehr ‚hmerzen, die wäl 
auftraten, durch Jadnatrium (1,0—1,5 pro die) Mm 2 Tagen Heilung A schen. 








1 


Die Missbildungen des Gohörorgane. 401 
Nervöses Hı ‚ken des äusseren ‚selten, viel häufiger 
findet sich ein Pruritus Antapeiie bei eg Knien, Ba 


Eczem, chronischer Otit. ext. diff. und Otomyeosis. Das 

tretende ‚Jucken ist oft sehr quälend, vw. ‚die ar zu häufigem Scheuern und 

Kratzen der Gehörgangswände und bildet so die Ursache für die Entstehung von Ex- 

a apeutisch ompfeilen ah Beptsclungen mit Vaselin, Alkohol oder Menthofpiritus 
empfehlen si 

(Menthol 3,0—5,0, Spirit vi ad 100,0), nach Porrrzen []. c.] solche mit Epicarinaleohot 





(4,0 :20,0—30 0,0) be (1,0:20,0 ter 

von p-, ol 0,2 in je 10,0 Alcohol und Aether sulfur.. Heftige Anfälle konnte P. 
durch 20%) ,üge Cocainlssungen rasch herabsetzen. Scawarrze [7) 107] it Insufflation 
von Alaunpulver und am meisten lung a 


die aber a Arzte selbst n nommen werden Se tionB- 
anomalien, bei Nelgw ‚opfeongestionen innerlich Bäuren ad Laxantien, In sehr 
hartnäckigen Fällen Sol Fa Faslert (8. 8.139 u. 150). 


C. Anaesthesie der Ohrmuschel und des äusseren Gehörgangs kommt 
ebenfalls selten vor und dann meistens als Theilerscheinung einer Anarathesie der ganzen Kopf- 
a Cervbralafostionen (Moos [61]), Er ‚oder Be Meningitis curobrospin, (Gorremas 

Eine Anaesthesie der Mittelohrschleimhant ist bei dem „trockenen chro- 
nischen Mittelohrentarrh“ ziemlich häufig. 


3. secretorische. 


‚Als socretorische Reflexuourose deutet Warn [47 160] einen Full, in welchem zu 3 ver 
schiedenen Malen bei normalem Zustande von Nase, Nasenrachenraum und Tuba Eust. neben heftiy 
Zahnschmerzen eine Ansammlung von serösem Exsudat in der Paukenhöhle auftrat. Nach 
Estraction des stark cariösen und mit Wurzelentzlindung behafteten 2. oberen Molarzulıns trat 
dauernde Heilung des Ohrenleidens ein. 


X. Die Missbildungen des Gehörorgans.') 


Sie verursachen häufig Taubbeit He ae Die Exeessbildungen beschränken 
sich meistens auf dns äussere Ohr, die bei gewöhnlich das 
äussere und mittlere Ohr zugleich. Misabildun des äusseren und mittleren Ohres aind oft. 
mit Ohr- und Halskiemenfisteln, mit En PIE des Ober- und Unterkiefers (Scuunkur 
[1 as u. 6]), Asyınmetrie des Gesichts, Gaumenspalte war AL ED en 
Asrox [3]) verbunden. Nach Zavrau [21 a. en Bleibe ‚bei jeder Ne 
die entsprochende Gesichtshälfte im Wachsthum zurlick, Z Seigebomien stets 
verausagt Gere (vergl. auch ZN p ), Scnnsur [6] u. Au). Bildunpefehler des Labyrinths sind 
viel seltener (Sreisundiaon [3) 1 

Die congenitalen un Se Ohrmuschel treten entweder ala Bildungs- 
defecte oder Bil Erstare sind een wenn and nicht immer, wit 
Hemmungsbildungen tie Oirsbaehitte insbusondere des Gehörganga und Mittelohrs re 
er [1) 16)), seltener des Labyrinths ve Ischaftet und erscheinen entweder als totaler Mangel 
dr janzen Muschel, häufiger als Verkri ppelung oder Fehlen einzelner Theile derselben, um 
Ian: n (dos. Lobulus. Die Big: 5—8 (Taf. X) stellen verschiedene Arten swlcher die Muschel 


der on Muschel 
(Macrotie) oder einzelner Sn ir Dr [3 ah lea oh In a; ine Vokanımn von 


Faaker 
Wölste, welche einzeln oder mohrfuch, am Earern (ef. Vrrenow [6) en vor dem Tragus, mit« 
unter aber auch am Ohrläppchen, hinter dem Öhre oder um Halse Ken 

Gewöhnlich sitzen die rudimentären, Are aber auch gut ausgebildete Muscheln an 
abnormer Insertionsstelle, so auf der W: ') am Halse (Ross A ‚oder an der Schulter. 

Eine nicht seltene Hemmungsbildung ist die zuweilen doy ein kleinen Grübchen 
‚oder einen 0, Br em langen, blind et jen Fistelgang darstellende hula auris congenita,") 
Dieselbe liegt meist vor dem Helix über dem Tragur, seltener an anderen rückwärts ge- 

ion Theilen (Antitragus (Dive fin. Torulus (Berz [1]), Conebu auris, Crus helieia (Scuwanen 
1) und entleert zeitweise eine weissgelbliche, rahmige, Eiter- oder Epithelzellen enthaltende 


y Bezüglich eingebender Angaben über die Literatur wei auf Lixoxe iM 1, 80 ee 
Swam ß er Sreinrner [9) 1-10], MoLderuaurn N Gnexsur [19] 0. Re Fe 
*) Scuwartar [2) 97], Lion [9) 10], Waxons [9], Hesun I *) Firuers 3. Livors [1) 1, s1#], 
*) Huosıxom [1], Unnaxrscnnrson [12], Gnexent [19] m. 
Incobson u. Milan, Ohrenheilkunde. 8. Auflage, EI 


ag are 
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des dusseren 
der a ende Oehung hr 
ap werden. Indensen soll Si Vorne Kran ge 
ganz kleinen Kindern vorgenommen werden, weil man bei diesen sch: 
EEE la "Ser Cd Ten a dr ine von 
(8. au 160), 

Ist der Verschluss ee. was. sich durch Acupunetur oder Probeincision feststellen 
lässt, ao sind die Chancen eines Operationavers versuchs sehr iger. Will man sich trotzdem 
dazu entschliessen, 0 meisslo man Een ld: des normalen Gehörgangs, 
sondern auch mehr nuch abwärts gegen ale Sehkdelbaie hin u, ‚aber much 
Scnwaterek [13) 710 nee nur dann, wenn man sich von dem Vo; von Gehör auf 


dem betreffenden Öhre hat ie Ski 
lern im 
wird, niemals a 
i denen unmöglich sind. 


ie ein jeder operat unterlassen, weil neben 
dem Gehörgangverschluas en, auch noch andere, tiefere ungsanomalien vorhanden 
u ee lern a Fe durch die Operation 
aum 

Be ngentale en Gehörgangs ist A ei: It. @]) Dilatation mit 
Deren en mitunter von Erfolg beglei 

We idumgeehier de Trommel wären zu Bunt ee die 
Aneo en ıd des Mittelohre vergesellschaftste congenitale Defeet 

En die bei angeborener Taubstummheit und Cretinismus mitunter a es 
el De ee ige Iben, endlich das als seltene angeborene 
bildung (Scnwantze, m, 100); mad Waun [4) 5) ni nieht zu selten vorkommende an 
acitige Foramen Rivini, ein Loch am vorderen ol Pol dos Trommelfells in der Ge 
Mermbrana Shrapnelli. 

Das letztere bogtinatigt, indem es kalte Luft und beim Baden Wasser in die Paukenhöhle 
eindringen lässt, die Entstehung Li Mittelohrentzündungen; würde es früh genug erkannt, «0 
könnte durch einfuches Verstopfen des a an antiseptischer Watte der Entstehung 
‚mancher Mittelohrentztindung Hash den hierdurch das Eindringen von kalter 
Luft oder von Wasser in die enhöhle verhütet werden wiirde ee [le]. 

Die durch Bildungsfeh: 

‚der ganzen Paukenhöhle Fer hacr 
ae eit der en mer 

‚ten sind unheilbar. 
wände reg auf Druckatrophis, Nr ne zurlich mar 

Höhere Grade von Bildungssnomalie der Paukenhöhle sind fast immer mit Atresie des 
eh und Fehlen des Trommelfells verbunden. 

V ee Missbildungen der Tuba Eustachii sind Defeet‘) oder Ob- 

‚Stenose®) oder Erweiterung derselben um das 3—4fache ihres normalen Linnens 
bi wink eh im cn kn) 
er uni 
a SR Brei es 


Sa ege 


a Bbir t. unmöglich 
uns ‚kann Ka IL a nn De 


jer vollkommener Defeet oder abnorme Kleinheit des Net fortsatzes kommt 
ne = : n Sen en im vn mitunter Be en 
Kn sor)). Bezüglich der congenitalen Dehiscenzen des Warzen in "IR mg 
De Ossification (Ossificationslücken) ». 8. 1. 
Congenitale Bildungsfehler des Labyrinti En sind viel seltener, als dos 
Aussoron und mittleren Ohres (Sruxunösor [3)4]). Sie kommen mit letzteren com BER 
aa isolirt vor und bestehen in einem Defect, ganzen Labyrinths '%) oder einzelner Theile 


ToYnuER {1 1), este @: 
Hvarı. « Lixe , Comrarktri (ebenda 06], Warzstanx [1], Rose [1], Wanckir 


3 Corueso s. LixcK& [1) 1,087]. Moos [47], Trıcnmans [1], Urnatschrrsen [26) 420]. 
[2], KAursans [8], Anton jo8 ER 37], Haus [32 


*) Pouirzuk (63) ‚nunzr [5) 541], Moos u. Sremsundser [7], Haus [32]. 
®) Lucax [7) 68), Wacexnäusen [6) 8), Joxt [1], i Ayran 3). 
%) Moos [48], Tovxzee [1) 20], IRKANDL | 
Vorrouint [3], Schwartze [2) 105]. — ®) en [1) a], Erreuoses [1) 100), — 9) Tore 
[r)- — '%) Lucan [7)08]. — ') Gruner (S)548). 
#2) Micner. (Strassburg) [1], Moos u. Srummeöcee [8], Myseso [2)10ff.). 
an? 
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den im Verlauf von Scharlach ee ei ae Influenza, 
Pariola, Ferner Sphi. pidemi Tee Pan a 
Entzü ‚ bei Lacsionen des Hör- 
nervenapparals. 

Nach Myansı [4] ergab die Section bei 11% aus 'der Literatur 

Taubst angeborener und erworbenor, 19 mal als alleini; 

‚de in der Paukenhöhle, 80 mal pat 
ar 
‚ kalkartiges oder an Gewebe) 
ne et m Nur in 23 
auffillend geringe 


gel Ist die Hate, ob ein Kind ‚schon bei 
nach derselben wurde, sehr sch 
Nach Brzoı (23) ») kann selbst ein totaler Ausfall der Schalllsitungan] 
gleichzeitig vorhandene tiefere, im norrösen Apparat localisirte Störungen kam 7 
hervorbringen. Im Wider hiermit steht eine neu von Hauemuasıs 
Beobachtung, in welcher durch alleinige Erkrankung des 
Sprache und Sti 'beltöne ea a Jale einer wahrscheii 
Löbenswochen oder Monaten auf; — der Knabe 
‚stumm bezeichnet — waren hier auf Ya Seiten ‚Fisution des 
Verschluss des runden Fensters vorhanden, das Labyrinth. a) 
= scopischer n mieroseo] Se ee Aline ee, An 
'onsters (Hamnuaxs |. c.)) und ebenso alleinige ig] ınkyl zn (1. ©]) gestatten 
das Ve ‚en von Flüstersprache in der Nähe des Fe 
icht alle en sind vollkommen gehörlos.”) Manche haben .. er 
und reagiren auf Töne”) oder Geräusche, welche durch Be 
des hierzu von Lian 
blasen von Pfei 


Ohr ge 

yon Here Bun 149] unterau and earth im Converaations- 
rochenen Zuhlworte sogar air He m em einzelne 
m 0 Trotzdem musste or in die Taubstummenanstalt, da sein Gehör für ein voll- 
nieht nusreichte, und er in Folge dessen unfähig war, dem Volke- 
zu folgen. 

ter 60 von SCHWENDT und WAGNER UN %. 381] untersuchten Taubstummen besassen 21 
die meisten Vocale und Consonanten, 


') Wixoe [1) a0], Kama EIER Hantstans-Wismeian [1) 210), Scnsarre [2) 149], Ucnen- 
saxx [1 u. 2], Hecnr [2], „ Dissen [702 ff], Scnwrxor u. Waaser (1) u. 10], 
Lavres ft) 07 Jansıcn (6) wa], Pa 153) 35], Kıcxnerss |1], Hassuauen [2)290] u. A. 
M [ JAYSEN. Krlien me EN RU Il. lan [ne], Laune 
[assLAven 


" 98], Baı Hası- 
1 Baiaen (od Punkt er 


) 5 Hörreste bei Taubstummen und et an "orH} 
Bezorn (23, 30, 59, 54 u. 55], Hour [2], E- Baum [2], P) 19) ob, 
Unnasssonrsen [27) 224], Sau (« Wanxen [1], Scnwesor N N wo Bean er, 


Dieel, } Hasox ou Fovornay [A], Lavera [1) 600], Tarıreı [ö), > (1), Hassnaven [210.3], 
(wi 


£ 
„ a ra [41)m] viel häufiger auf tiofe, als auf hohe Töne, 
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Von den Fällen von erworbener Taubstummheit würden nach v. Tröurscn [15] 
mindestens ’/,, nämlich fast alle jene, welche durch die insbesondere bei Masern, 

lach „ Diphthorie und Typhus so ungemein häufig vorkommenden entzündlichen und exsu- 
dativon Vorgänge in der Paukenhöhle entstanden sind, durch richtige und frühzeitige 
Behandlung ihrer Ohrenkrankheit verhütet werden können (vergl, auch Bezoun 
123) 142]). Von grösster Wichtigkeit ist hier auch eine sachgumisse Behand- 
lung der Nasen- und Nasenrachenaffeetionen (cf. Ror.uen u) Leuere [3]), insbesonders 
der adenoiden Vegetationen, welche sich häufig schon in den ersten Lebensjahren finden 
und auch angeboren vorkommen. 

Therapie : Bei der Behandlung der Taubstummheit spielt die Prophylare natunzenitss 
die wichtigste Rolle (s. oben), Besteht eine Tanbstummheit schon eine Reihe von Jahren, 
so ist nach Mysıxo [3) sr] auf eine Verbesserung des Gehörs kaum mehr zu hoffen. 
Immerhin kann, wenn ınan bei taubstummen Kindern die objeetiven einer 
Mittelohraffection findet, durch entsprechende Behandlung der letzteren eine 
des Hörvermögens und dadurch auch der Sprache erzielt werden (Jacgvestanr [2], Lese 
[3], 0. Wor» [16]). 

Man soll daher insbesondere bei patholagischer Einwärtsziehung des Trommelfells, wie 
sie in Folge eines angeborenen oder in den ersten Lebensjahren entstandenen Mittelohr- 
eatarrhs nicht selten ist und hochgradige Schwerhörigkeit bez. Taubheit bedingen kann, so- 
wie bei Schleimansammlung im Mittelohr stets’ möglichst frühzeitig die Luftdouche applieiren, 
wenn nöthig unter Zuhilfenahme des Catheters, und diese Behandlung erst dann aufgeben, 
wenn nach mohrwöchentlicher Fortführung derselben gar kein Erfolg bemerkbar ist. Di- 
neben ınuss selbstverständlich eine Behandlung etwaiger complieironder Nasen- und Rachen- 
affoetionen, kurz die 8. 236—238 u. 239—241 angegebene entsprechende Thernpie der 
bestshenden Mittelohrcatarrhe eingeleitet werden. In gleicher Weise muss bei Mittelohr- 
eiterungen der Versuch gemacht werden, durch specialistische Behandlung auch das Hör- 
vermögen zu verbessern. 1) 

In einigen Fällen von angeborener Taubstammbeit ist durch Beseitigung eines membranäsen 
Verschlusses des Meat. acust. ext, das Gehör hergestellt Kr Krems Ei, hält ca für 
wünschenswerth bez. notlıwendig, dass an oder Taubetunnmenanstalt ein olol 

ioter Arzt angestellt werde. BO EEE ep 
ai orth zu logen, da in der untersten die Entwicklung der Laute vor sich gehen soll. 

Hat die Ertaubung ein Kind betroffen, das bereits sprechen konnte, so soll 
man es dazu anhalten, viel und deutlich zu sprechen, und ihm 
frühzeitig, keinesfalls aber erst, wenn die Sprache verloren gegangen ist, was mitunter 
bereits in ausserordentlich kurzer Zeit geschieht, ZTaudbstummenunterricht oben 
lusson. Jo zeitiger hiermit begonnen wird, desto Isiehter ist ax, dem Kindo die Sprache 
zu erhalten. - Aerztliche Behandlungerersuche können ja neben dem Taubstummenunter- 
richt vorgenommen werden, sollen den Beginn desselben aber nicht hinausschieben. 

Da sich nach Brzonw ee ee se Theile der Scala bei Taubstummen hänßger und 
in grösserer nen u sc Nonne unteren, hält er einen Umgang 


vielfachen der- 
selben mit hörenden indern, dio Ren een (ef. Haze Ä 
ea Hana chen Geschlechts zur Ausbildung der N v 


bei Tanbstummen jund über Nothwendigkeit einer 
KEaRRE [2], Hawos ou Fovormay [4], Heont [2)e1], E. Ba 
„ Couktoux [1], Laurss [1) 817], Jousser [1], 
1 2) u u 320 u. 90]. 


%) Vergl. über die a ge Arendt” Bofunde in nr Naso und Nasenrachenraum 


ala bei erworbener Taubstammheit- 

In zwei Fällen, von welchen der Sn dr Feige vo von Meningitis war, hat Laurrs 

durch Entfernung der Be BDA zum Sprachverständniss. im 
wöhnlich a ngsic er rate Ba) berichtet über ar 


Ksentliche } en re es er adonoider Vegetationen. 








Taubstummheit, 


f Us [11 u. 20) 210] sehr er Methode 
in Ba des ehe A er ee Ernfdung zuweilen 
(ug Abspannung einstellen , c zu Pausen zwit 

Ausdauer zu erzielen und die 


sollten; hierfür 


en: 
Bezouo 


Tr, EN a auch =) 
NTSCHETSEH. eine 


im Sinne von Uxm 


welche ie ai Ahncke äh in der inarlehen To Torre mit Es 
Hanlaner fee, ren, wobei ausserdem noch die Zeit der Ertaubung, die intelleetuello En! 

die sprach) Begabung an die vo kı 

in Betracht zu ziohen gi 


davon zu tragen, um so rbeere. fe ich it 
Hördaner zeigt. Von Wichtigkeit in dabei die 


zeitigen Terten der Mundbewegungen mittels des 

stummenlehrer ül berlassen werden, während es Sache des Ohrenarztes sei, 

Kinder für diesen Unterricht gecilmet sind, welche Hörreste aich vorfinden , ee Zögling 
an einem Massenimterricht theilnehmen kann oder für sich dureh dirvetes Hineinsprechen in das 
Ohr unterrichtet. werden soll. Unbedingt nothwendig ist nach Bxzou eine vollstän 

der für den Unterricht vor Ohre aus ieten Zöglinge von den hierfür nicht geeigneten in 
zwei verschiedenen und von einander günz) getrennten Anstalten, und zwar findet diese 
Trennung am ton erst zu Anfang des zweiten Schuljahres statt. Von den Uebungen 
mit ‚Tenen, erwartet Bezorn Em: dagegen sind solche 


de 
öblinger. en Lxumaan in berichtet, solche unter der von Basıo gemas 
chränkung von dem Director des k. Contral-Tanbatummeninstituts en Bin 
en (6) 06 u. 207]), ferner empfehlen sie — zumeist im Sinne Bezorn’ 
ı 1) 106], Bang [2]. Hoc [2], Sonwexor und Waosen [1 ee 
) Jovsser [1], m “o], REEL, Hassıaunr [3) 82], ] u. N 
no Autoren. heben borror, dass der Sprachunterricht vom Ohro aus stets nur ala 
öhnlichen Taubstummenunterrichts ertheilt werden soll, dass aber für diesen Zweck die 
begabten Taubstummen von den totaltauben zu trennen sind, ebenm- 
Trennung der taubstummen Kinder von den idiotischen umd schwach- 
ttinden muss. Unser. no 11] giebt zu, dass durch die Hörübr 
Ba welche zunächst kein Wort verstanden hatten, unzweifelhaft bis zum 


Frau 


von Wi 
haben ; ferner Fr sie nach ihm am Kr er dass kein höherer fee von Idiotie 
besteht, in Füllen s0 ychischer Taubheit‘), wo also das mangelhafte Vorständniss der 
ischen Hören, sondern von Störungen der allı en men Keltiaen 
ir ver“ 


ensaphäre abhängt und endlich bei Kindern, w. 
chen Im Bealtz A Tel Alarm Verl 
nalen. ‚oder das schon entschwundene Verständuiss wieder herzustellen 

jaxzıscn [2]). Pourzer [31 0. 84] bemerkt bezüglich der Urnaszscnrscn'schen Mothi 
dass in etwa 60— 70°), der Fälle der Taubstummheit grobe anatomische Veränderungen im - 


») Die MER psychischen Taubheit und der sogen. „Hörstummheit* #. bei Term. 
Vergl. ausserdeı m Hruucn 110: 2) 2), er [#], Laws [1), Sanwesxor u. Waoxe [1 n 
91 u. 200], ee [Ns], Aur [13] u. 
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tnth 
Alan! 
Yeltun 
Viehann dl 
len Is Sn 


nn dass aber auch in dem übrir 
g sei, um im practischen Leben zur 
ler W rtkelör bestände, könnte eine Anregung des 
iher auch schon geschehen sei, versucht werden. Im 
. Einen evlatanten Erfolg erkennt er den Hör- 
ie in Folge ihrer Schwerhürigkeit oder wegen mangelhafter 
ıllich zu sprechen. Hier aber handle es sich rien 
au eh” nm AT „andern um Sprachübungen. Allein im letzteren Sinne lässt d« 
Ya Ind Hörübungen gelten. 

Unter den Fallsu von erworbener Taubheit erzielte Unwesen {11, 29, 31 u. 2611« 
amt seen Hörmbuns ge insbesondere, wenn sie durch Meningitis eerebrospin.. Scharlach 
Faplus, Tram oder Schreck entstanden war. Jahre, selbst jahrzehntelanges Bestehen is 
Londons sehliwas nicht aus. Auch bei im späteren Alter te. 
oder sehr achwerhö xewordenen Personen empfiehlt er seine methodischen Hörübungen 
teen ur Anregung des Hörsinns geselligen Verkehr, Coneert- und Theaterbesuch. 
vb wurd aueh hier ein erheblicher danernder Nutzen von den Hörübungen kaur r. 
sein, ae seien naturlich wicht im Stande, das durch die progressiven Gewebsreräs 
ü hreiten der Schwerhörirkeit aufzuhalten. 
vlge der angestreugten Aufmerksamkeit K 






















































rad Annan Tefitekgit wenn, das. nF 

sshmer sn, sub) Geräusche und Schwindel sich einstellen, bez. dass diese Beschwerden. w: &. 

> vorhanden wann, an Intensität zunehmen. ‚75. betrachtet die Hörützzge 

wenn vngaunschen Veranderungen als «, Saesein Köünen sie nach jhm, vers 
[" der hysterischen Taukzı 















Veber die otitischen Erkrankungen des His eto, 41 
burg, Zell. Elsass - Lothringen : Mets, Strassburg, Iscuheim, . Hessen: Bans- 
urg, ae burg, (ee Fanta 


Anal) Unn, Wen Yen, Wu 10 or. Prov. Östpreussen "Königs 

t), G eissensee lin, 3 2 5 il 
7) Rössel. , . Westpreussens D: ', Marien! Schlochni R 
Cöalin, Stettin, Stralsund, Prow. re ech a hneidomähln Prov. Schlesien: 
tz, 1. Prov. Sachsen: Erfurt, Halberstadt, Rt ae 

b “ een 
n, Brühl, Elberfeld, Eason, Kompen, Köln, Kt Trier. Prov. He 

jomberg. Sachsen: Dresden, ‚ Plauen. Württem- 





a FH UM, Bi e ii 
berg: Bönnigheim, Gmünd, ibronn, Nagold, Nürtin; il 
Andere Gebiete Dowtschlander Dessselnan? Bien. Ok, Detaoie Kama 
burghausen, Lübeck, Tudwigelust, Rostonk, Schleite, Weimar, Wilderehausen, Zarbet 


XII. Ueber die otitischen Erkrankungen des Hirns, der 

Hirnhäute und der grossen Blutleiter, über die otitische 

Pyaemie, Septicaemie, sowie endlieh über die lethalen 
Ohrblutungen.') 


Exitus lethalis in Folge von Ohreiterungen ist viel häufiger, als dieses von 
der Mehrzahl der Aerzte und Laien angenommen wird, wird doch die Unter- 
suchung des Gehörorgans nicht nur intra vitam, sondern auch bei der Section oft genug 
unterlassen oder durchaus ungenügend ausgeführt und in Folge dessen der Zusammenhang 
der den Tod herbeiführenden letzten Krankheit mit dem Ohrenleiden «ft genug vollkommen 
verkannt.?) Viele, die nach der Diagnose der sie zuletzt behandelnden Aerzte an Nerven- 
fieher, bösartigem Wechsolfieber, an Apoplexie, Eelampsia infantum, Marasmus, insbesondere 
aber an Meningitis, Hirnabscess oder Pyaemie zu Grunde gehen, sterben thatsächlich sn 
den Folgen einer Ohreiterung, welche sie vielleicht ihr ganzes Leben hindurch unbeachtet 
gelassen haben, 

Von den durch Ohreiterungen verursachten lefhalen oder wenigstens meist lothal 
endenden Folgeerkrankungen sind die häufigsten die Meningitis, der Hirnabscess und 
die Pyaemie oder Septicaemie. 

Sie kommen seltener bei acuten, häufiger bei chronischen Eiterimgen des Ohrs vor®), 
weitaus am häufigsten bei Mitielohreit „ sehr selten bei serösen oder serös-hacmor- 
rhagischen Exsudaten im Mittelohr ohne Trommelfellperforation en, Schwartze 
[7) 190)) und entstehen, indem sich die Entzündung vom Ohre auf das Gehirn, seine Häute 
und die dem Schläfenbein benachbarten Hirnsinus bez. auf den Bulbus der Vena jugul. 

’) Die Literatur über diesen Abschnitt der Ohrenheilkunde ist zu solcher Mächtigkeit an- 

chwollen, dass es ausserhalb dos Bereichs der Möglichkeit liogt, die einschlägigen Publientionen 
ier auch nur einigermanssen ehren namhaft zu machen. Wir verweisen daher in dieser 
Beziehung auf die ausgezeichneten ‚her gehörigen grösseren Arbeiten von v, Brnamanı ke 
ar Fon (1), House [I] Java DO 0. 251. Küken [2 u. 37), Macewes [1], Gnusa (Ü 
und Oxava [2], welche zum grüssten Theil auch die Literatur sehr ıd berücksichtigt hal 

*) Nach einer Statistik von Pırr [1] wurden bei den in Guys Hospital während Jahre 
1869— 1888 ausgeführten 9000 Sectionen 57 Todesfälle durch Ohrsiterung festgestellt. Zs stirbt 
hiernach von je 158 Menschen einer in Folge von ee Gaunse [28] Ga 

Igeer] 


unter ca. 40000 Sectionsprotocollen 232, bei denen of intracranielle ‚krankungen 
6 bezeichnet wurden. Demnach stirbt in Folge von Ohreiterung von je 172 Menschen 
einer. G. hält diesen Procentsatz indessen für zu ‚ da eine beträchtliche Zahl lethal ver- 
nicht zur Section ‚oder 


laufender Complieationen von Ohreiterungen wal in gar 
bei dieser in die Abhängigkeit von dem Ohrenleiden nicht erkannt wird. Von den zu 
F 'krankungen führenden 232 Mittelohreiterungen, über die G. berichtet, waren 72%/, mit 
Caries complicirt. Bei 148 bestand Sinusthrombose; bei 80 derselben war der Thrombus ver- 
eitert; 48 starben unter pyaemischen Erscheinungen. 97 mal handelte es sich um Thrombose 
des Sin. sigmoid. und tranav.. Bei den Fällen ohne Sinusthrombose bestand 71 mal tie, 
32 mal Abscoss im Grosshim, 13 mal Abseess im Kleinhirn. Bei den Fällen mit Sinustlirom| 
fand sich Meningitis 41, Abscess im Grosshirn 7, im Kleinbirn 6 mal. 

*) Banken [1] fand unter $20 in den Jahren 18771898 im University College Hospital 
gg a und chronischen Ohreiterungen ca. 2,5%, mit lethalem Verlauf (#. auch 

sen [2) 1-0]). 








Ueber die otitischen Erkrankungen des Hirns ote. 


Der Tod erfolgt im Anschluss an Mittelohreiterung ferner, 
seltener, zuweilen durch Arrosion der Carotis int. oder des Sin. transvers. were oder der 
vos HEN ar enender licher Btng wurden Dre oder durch one 

er Loealerkrankung ausgehende allgemeine Cachewcie, 

Die Prognose der in dem vorliegenden Capitel te otitischen Complica- 
tionen, welche noch im Jahre 1893 von Hrssuen [16] unter dem Sammelnamen: „Zerhale 
Folgeerkrankungen bei Ohraffeetionen“ zusammengefasst wurden, bat sich in neuerer Zeit 
wesentlich gebessert, insofern es bei verschiedenen derselben in einer beträchtlichen An- 
zahl von Fällen gelungen ist, sie durch geeignete operative Eingriffe zur Heilung zu 
bringen. Günstige Erfolge sind hierdurch erzielt insbesondem bei den otitischen Eiter- 
ansammlungen zwischen Knochen und Dura, den sogenannten „Zirtradural-", und ferner 
zwischen Dura und Gehirn, Banı's [1] „Subdural-“, Könsen’s [2] „intrameningealen 
Abscessen“, sodann bei den Zirnabscessen, namentlich denjenigen im Lobus fenporo- 
sphencidalis und im Kleinhirn, und endlich bei den otitischen TArombosen des Sin, trans- 
vers, bez, der V. jugul, sowie bei der ofitischen Pyaemie und Septicaemie im Allgemeinen, 

Den entsprechenden Operationen, welche später ausführlicher geschildert 
fast immer die Eröffnung des Warzentheils und zwar entweder die einfache Ai 
Antrum mastoid. oder häufiger die Radiealoperation voraus. Sind die Mittolo) 
lich freigelegt und von ihrem pathologischen Inhalt {Biter , Cholostentom: 

ii ‚oder necretischen Knochentrümmern) Sorg- 
fltiger Durchforschung derjenigen Knochenpartien, welche Paukenhöhle und Warzentheil von 
der an nnd hinteren Schädelgrube trennen, mit dem Refleotor oder der electrischen Stirn- 
lampe eine Fistelöffnung, ein ke oder auch mit Granulationen bedscktes Stück der 
Dura oder ie Sin, sigmoid., deren vorsichtige und ausgiebige ea nieht selten 
ee Kranikheitsherd leitet, der dann seinerseits In lung genommen 

Dieses „Aufspüren der intracraniellen Eiterherde durdı Verfolgung des 
Weges, den die Entzündung vom Ohre oder vom Schläfenbein aus in die 
Schädelhöhle hinein genommen hat" (Könser [19]), bietet den grossen Vortkafe 
dass es uns intracranielle Erkrankungen otitischen Ursprungs nicht selten zu einer Zeit 
bereits auffinden lässt, „in der noch gar keine cerebralen Erscheinungen das drohende 
Unheil ahnen lassen“, und ferner, dass es uns häufig in Fllen, wo das Vorhandensein 
intracranieller Complicationen ‚der Ohreiterang wohl schon vermuthet, Site und Art der- 
selben aber noch nicht sicher festgestellt werden konnte, während der Operation zur 
richtigen Diagnose führt. 

Es ist dieses ein grosser Gewinn. Ders Te leider entzieht sich, wie auch die 

ter folgende specielle Beschreibun; eben wird, ein erheblicher Procentsatz 
dar Eee len Complicationen er reiterung bis jetat nodı der genaueren 
Diagnose Gl ee x en OPPENHEIM 10 u A.) 


. erläutert dieses speci ispiel 

en ‚oso bereits vor der Operation wohl ganz besonders wichtig 

ist, insofern die ıtero grössere Gefahren verursachen kann, als Kr der oxtrür 

duralen Abscesse und der Sinusphlebitiden, während bei diffuser. otitischer Loptomeningitis 
ee der Patient dern Tor verfallen ist Die 

jer entgegenstellen, bestehen il incnsge vollig 

ee verlaufen kö ın aber ferner in der digen Berücksichtigung ander- 

BE icationen oder Symptomencomplexe der Öhreiterung, a) otitischen, 


Er elle Otitis med. mit Einschluss des Mxckusschen 
en 2 die Sinusthrombose, H] die Meningitis cerebrospinal. 


io Meningitis serosa, 6) Hirnsyimptome in Folge der 
ae ee Bel, en, > 


Reihe von Krankheitsformen umfassenden Gruppe hebt 


emorrhagien non purul, 3) die verschiedenen 
), 4) Intermittens, Typlus und andere 
Hi Arterioseleran mit ihren Folgezuständen , % die ychosen, T) die 
Hysterio und ihr verwandte Neurosen. 








n allerdi ır etwa It so 
a Sun a 


zundehst 
erabe zu erößnen und ie ‚ogend um den Sinus, dann event. den 
Sinus selbst und weiter das Kleinhirn H 


Dann wird nach der Aufmeisslu hintere Rand der 

einem geraden 1—1,5 em breiten ch dr st vn nen a wach vo men let 
sein soll, Stück für Stück halb indes abgestemmt, bis der Sin. sigm. en 

Interalen Wand zu ulatic 

als scharf worsprin; Wird ll 

0 muss man ihn 


lese um Eiacht 
a 1 Frhtnng Da Shi Arien a init), 
während er Be an ei da anwendet, ERENE Bei der 
Sule. sigm. mann aa Sara) ‚achten, dass di Fadal in acnen Var 
lauf in se Paukentöhle 2 t verletzt wird; bei der Entiemung der eh Wand dos Warzen- 
en wiederum hat man sich, wenn nieht eine Eiterung im Vestibulum besteht, vor der Ver- 
ing les unteren vertienlen. Bogengungs und des Aquneduct. vestib. mit dem Saeens endo- 
va. zu hüten, da eine Verletzung dieser Theile zu eitriger ker und hierdurch 
zur Meningitis führen kann. Ist eine Labyrintheiterung bereits vorhanden, #0 iat 
ıngs nach ‚Jaxsex berechtigt. An die I Nabe den Labyrinths mahnt die zus 
Härte 68 Knochens, ausserdem aber lässt sich aus der atets deutlich nn 
horizontalen auch ir = ent verticalen 
ich der igelegte Theil der Sinuswand 0 ll an de tere Set 
o weit eröffnen, di Fr Em mit einem Elevatorium Sinus und Dura von IE 


vollkommen hu, = atak 
ehe selten genügt es, mit den an 
im Warzenth ee ven auch Könsen 


Knochens der Meissel zu Hilfe kommen darf, entfumt 


werden. Die Diagnose wird in sehr zahlreichen hierhergehörigen Fällen erst während und 
durch die ( gostellt, während derselben mit Hülfe des hierbei Unfre ‚Befundes, 
durds diesel! bei dem so häufigen Zusammentreffen mehrerer der genannten Con- 
lientionen, die uch en der Operation häufig noch nicht einmal deutlich erkennen 

„ erst aus dem Erfolge der letzteren weitere diagnostische Schlüsse abgeleitet werden 
können. 
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ee Er des Krankheitsherdes im Ohre, unter Einschluss des Labyrinth, theils 
nach dieser und rn ee der Ent- 
‚schnell, subehronisch verlaufende 


die in seinen Fällen stets dicht über dom Tegmen tymp. 
ae ae 
‚Radicale er Men en Er EN Wand an re bie an das Laby- 


rinth, es intact bleil nn era und des 
Togmen tym) sh, wie 8. 416 u. 416 er) en Hrn en 
nach innen bis zum Ost. tympan- tubar bez. zur Tal Byrinthwand ‚der Paul 
des Abscesses in seiner ganzen Ausdehnung, von der unteren Fläche des Sehlkenlepn ar 
ampfen Wien I A Bm aa ee nd korgfiliges Aus: 
ümpfen Wan: in die Hirawande, um zum zu w 
schaben der etwa sen Abscessmembi Sn ae 
eh! ER im Wi 18 u. 2)153] em« 
später Be FR De 2 many [5) 551] 
2 reg oT Alm lu] and ei und vielen adoptirt worden ist, sieht Jaxsex [12], 
'n dem freien Operationsterrain ee tiefsten Punkt 
des De trifft und dort liegt, wo die a feed 
(Ra ingeror Ausdehnung eine Verklebung der Khan bes! 
el Heilung nur eine relativ kleine Partie der Hirno! 
bedeckung bleibt. *) 


pP} ‚ef. Mackwex [3) au0], Gnavexiao [22], Butwoen in 0], Comx [1) 121], Hıyanzım mu): 
') Weiteres über die operativen Moassnahmen bei Pachymeningitis purulenta externa 
interna, bei extraduralen und intrameningenlen Abscassen und bei Leptameningiti is pürulenta 


Br en vergl. 3.426 u. 425. 
u) Befürchtung Haxsnenn’s nee durch die breite a Abscossos ein 
Hirnprolaps und dadurch wiederum Menii hervorgerufen worden könne , Kant Tasse Sa 
für unbegründet. Hirn IN kämen eh ‚bei kleiner Ineision vor, wären hier A er 
licher, da die vorgefill lirnsubstanz in Folge der ei in der engen Durudtfnu 
mehr zu Gangraen neige. * Bei sehr breiter Incision bedecke sich prolabirte Gehirn ding 
mit gesunden Granulationen. Sodann könne ein Prolaps nur a Eiterretention, 2. B. bei nicht 
entforntem extraduralem Abscens oder bei des Vorfalls, Meningitis 
Barrı [1] meint, Bu ein bei der Heilung nicht zurücl ar 
werden Haxsteno [4] warnt hiervor, 
irndrucks spontane ann ockhiling einzutreten piloge, 
wieder ein neuer Vorfall 5 BR, nd te onen Vorl 
unter ein Theil des Seitensentrikels liege. Arm besten beschränkt man sich nach 
liche Desinfoction und vermeidet alle u ifenderen Manipulationen, insbesondere 
auch vor starkem Druck auf den Vorfall hüten, da solcher Hirnerscheinungen (Sopor, Puls 
an ‚hervorzurufen im Stande ist, 
[6] hält es, wenn das Bestehen eines Schläfenlappenabacesses zweifelhaft Ka für 
bedenklich , ihn von den BET Mittelohrräumen aus aufzusuchen, weil durch die Com- 
munieation mit dem Eit 1 Ohre ohne: In/aetion der Pia zu Stande kommen kann. Er 
bat Mer rigen derartigen ee Ben ae Sr ‚Dura nn ES en 
igelogt war, einige Zeit nach der Radiealoporation in ;ppe eine no 
lelrosection ai efübrt, den Absoces von hier nus in der Ricbtun; nach der in der ersten 
ierholte Einstiche gesucht und, als er nicht ge- 


und der Hirmsubstanz mit viel 3 
Wahrscheinlichkeit vermeiden, als wenn die jelhöhle und der Aruchnoidealsick von der er- 
krankten Paukenhöhle aus eröffnet wird. Hat man aber von der Schuppe aus einen Absoess 
a und entleert und erfordert seine Lage eine tiefere a als die Osffn, 
;po sie ermöglicht, dann werde #8 zweckmässig sein, on eine ng 
Pe das Tegmen tympani anzulegen. Umgekehrt zeigte Y neuerdings vom GAUNERT um 
Jan nu. Diau, Ohrenheilkunde, & Auflage 27 











zwischen Dura und Hirn ‚ um. mittels derselben 
suchen, Jaxsım [12] hat ni a Deinen mit dem Troicart li 
Dura hindurch — keine Nachtheile geschen. Bei der Re sich. ae ERESEREN 


In, dc 
Ken Kan gelegentlich starke a ee das Auffinden des Abaoessos 
vereiteln. 

Bei der Thrombose des Sinus transo. wird gewöhnlich die hintere Schädolgrube 
eröffnet in der Weise, wio rn ‚oben (8. An) bei ve Operation des Extraduralabscesses 
schon beschrieben wurde. ıg des Sinus von der mittleren er aus (nach 
v. Benosaxs (3]) hl a sich. Lens 1a nor in denjenigen Fällen die Eiterung. 
in der mittleren Schädelgrube das klinische Bill Iehereht, und wo sich nr en 
breitung auf den Sinus herausstellt oder dessen Explorirung 
a rn a een I de 

Das obere Knie des Sinus liegt da, wo sich die hintere obere Pyramidenkante und 
rückwärts an die Schädelkapsel ra dieser Ansatzstelle en! t an der Aussenfläche etwa 
die Warzentheilscheitelbeinnaht. Der unter dieser liegende Theil der Warzentheilbasis 
dockt also den Sin. am oberen Knie, während hinter dom Warzentheil die Linea nuchae 
sup. dem Sat, des Sin. transvors. ir 

Da der bei Eröffnung der hinteren 
nal ern Khan ma er Baer a IE ent ee 
sterilen Aspirationsspritze punctirt?) und, wenn sich in dem Jauche oder 
ebocoladenartige Flüssigkeit Me neigt, so weit #neidirt, wie der Sinus de en nuflesen des 


2m über die Operat Hör E a U0.3 en: ER aut 
Ur, Pırrı. [2) 166] Ger explorative Eröffm ae 
las een und nur danı dann Sarıaführsn, wenn in anderer Weis „keine 





zur et vorgenommen. 
Meten [5] Tape Leurser [2) 20 u. 12] es ‚Scuser [1) 120]) erklärt die tee 

des Sinus für vollkommen wertlilos, da ihr Een Det u I eh 
Blutes, nichts geren das Vorhandensein einer itivom Resultat, 
Aspiration vitriger Flüssigkeit, der ERnaabe aber doch arena ch ich Be werden mus. 
Ein wandständiger Thrombus lässt sich überhaupt nur durch die ee Ganz un- 
gefährlich ist die ren EN oder Be des el Sinus nicht, es kann ah 

legentlich eine Throm itis mit nachfolgender Pyasmie anschliessen (s. u 
K63P: Inder Abermi Mehr, der Pi aber im ee gehe OBaimam 5). 


iogenden 
a ET ENDE, muss man 
en ii a en Fa N en Bindacılr ke ale Kehle 


eindringt und eventuell ke "Sa ar Nadel ach do Haren parallel 
zur euer vorschieben und den Stempel leicht anziehen. Zu Ungunsten der Probe-. 
ineision spricht, dass nach derselben die Operation wegen der — bei normalem Sinus — er- 
folgenden starken Blutung meist unterbrochen werden muss, die geringe Blutung 


io Beringn ‚nach 
einer Probepwnetion durch Cormpression gewöhnlich rasch sistirt wird. Daher wird in der Regel‘ 
re wonn diese kein klares Resultat ergiebt, die Incision vorgenommen. 
Beide können sehr schwierig werden, wenn der Sinus in der a, vendiokten oder won 
Granulationen bedeckten Dura schwer zu erkennen ist. In solchem Fall 
überhanpt nicht gelingt, etwas zu aapirien, zweiflhaft bleiben müssen, ol 


festen, nicht eitrig zerfallenen , obturirenden Thrambus steckt, Sinus viellvicht 
ee hat, Hier empfiehlt Brewarr [3], der Probepunction eine Incision folgen zu 
er iicht ne de au ur en en REN urgesotzt, dass 
nicht eitrisg en #0 cm Er ern vorm 
Schüttelfrüste und pyasmische Temperaturschwankungen bostaı Veataı — und nur in diesem 


Fall entschliesst man sich ja überhang ee Sinus —, gleichfiulls 
de varsiätie Aueräarunag Jet Troaben (ni Korsmnnge nnd IB Da Ware Sir Take 
Abschluss unbedingt zu erhalten, hauptsächlich in perijpeie Richtung vorzugehen sei, denn Be 
solide scheinender Thrombus kann im Contrum doch its eitrig zerfallen sein. Entsteht 
der Ansräumung eine vom peripheren Abschnitt kommende Blutung, so 2 B. en ‚oentrnlan 
Verschluss des des Sinus ar nur für vortheilhaft, da eine solche Durchblutung dos phle- 
bitischen Bezirke Dank der bacterieiden Kraft des Bluts nur ginstig wirken könne. 
2i* 








Veber die otitischen Erkrankungen des Hirms etc. 421 


yaemiachı 
ler Sugar schreiten, da man er in erster Bulbus denken 
Ueber die sonst Indieationen der Jı terbindung nach nerkn und die in ame 
Beziehung sohr von der abweichenden ten der verschiedenen bei der 
B a der Sinuspblebitis (8. 465 ff). Die Technik ee ird 8. 422 
worden, 
Zur Freilegung dos Sinus transvars benutzt Jassex [12] am meisten den Fluch- 
mit welchem er die nahezu al dünnen itter vom Sinus losbricht, 
‚ch Knochenzangen, bei dem Verfolgen dos Sinus in seinem oberen Tata Vorlauf 
von v. Bmastans [3] ompfohlone Kreissäge mit electrischem Trieb. Die Lange der Frei- 
wischen 5—15 cın und mehr soll sich nach der Ausdehnung der Thrombose, die Breite 
der Ausdehnung der Pachymeningitis ext. richten. 


Hörscnen (4) a: bei een ee die a ‚gestellter Sinusthrombose den 
Sinus etwa 2 cm weit über Knie nach aufwärts frei, ohne ihu vorher zu eröffnen, und macht, 
wenn sich hier nichts Keanktafte m ihr vorindet, im zuverlässig Gesunden nach == 
Reinigur “ en Bieten wird durch Comp Jedes Drücken 


ichn. 
Infection des "gesunde Sinus 


des oberen 


‚d in Folge dessen vielleicht einen ee ae 
ition zu vermeiden. Er schiebt nach breiter ed 
Testen ye zwischen Sinuswand und Knochen, 


= 


Es? 


ständigem Thi 
wunde nur mit Mull und stellt dann durch Fortnahme des die Ciroulation hindernden 


li 











Die Pachymeningitis externa parulenta und der extraduralo Absoess. 425 


Si lebitis mit Thrembose und 
A Hate ‚scheint den Meikinabscenen ae an Berge Bas enge a 
des Sinus Iraukver, und in der unteren hinteren ren 
sun a hierbei ausserdem noch eine Thrombose in dem von Eiter np 
we ten Sinus. 


en (ugenhintergrund sind in uneom; 
Könxux [2) 4]); nach Krehir wurden sis in Scuwanrae's 
funden und zwar shr selten . re 


traduralabacess. 
ften Ohrenleiden Es mit tieferen 
Sinusphlebitis) er 
on beobachtet, wo der Absones er Puleverk 


sxter [1 €] beatü 
hat. Nach Rıcy. Möıten (8) hr ist 0 int ahrepebmässiger ‚Puls, wenn nach 
an Hirnabsonss nicht gelacht werden kann, ein wichtiger Hinweis auf 
Extrnduralabsossses und fordert daher auf, zum Aufsuchen eines solchen 
bis zum Sinus vorzudringen. Nach Suusnn in 107) Br in Fällen, in 
Mittelohreiterung bei Feige ee on anhält, obwohl local und 
stitutionelle Ursachen für ihre Krergekiekett d, Sasirische Era ee 
(Appstiiocigkei, belegte Zunge, Obstipation) en ae auf 

ee erragen. 

ie örtlichen Symptome, welche leider nur selten zur Beobachtung gelangen, sind je 
nach in Site des ae verschieden. 

Handelt es sich um einen @xtraduralen Abscess in der hinteren Schadelgrube nicht nur 
an der vorderen, sondern auch an der lateralen und ee mulane ‚des Sinus sigmoid., #0 kann 
derselbe nacl ws (6) 271] Änochenauftreil a a und subperiostalen Abscess hinter 
der Pars mastoid. um angrenzenden Theil des put 3 am, hinteren Abschnitt des Warzen- 
theils selbst erzeugen, fürner Druck- und Percussionsempfindlichkeit an den ‚Stellen, 
auch wenn sich dieselben Ausserlich unverändert, eis geschwollen noch auf ie „zei 
sodann eine Bensegun des Kopfes um die vorticale und transversale, am 
lichsten um die sagitfale Axo und Caput obstipum meist nach ite. 

Nackenstefgkeit . Könsra [2)34D, welche in 
'scssen vorkommt, finde Be Fan 
dass eine Leptemenängitis oder Infiltration. der 


3 Grusenn [18) 206) 
bom kt duss in Schwantze's Klinik als Ursache eines Oodems binter oder hinter und über dem 


tung, 
ch u ee 0): 31] wahrscheinlich durch Einwirkung auf das im Oceipital- 
der ee Bene und kann sowohl 


und 
ee Sa 


nische Reizung dı ua) 

dem Ploxus tympanicns aus (vergl. Scuwanacır "io a ud, Re 
Ein extraduraler Abscess in der mitt) 

Kindern gekrenzte Parese und Sensibilitäts-, ist er Kekse nn ae Aa 
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Bee 
= wer 


wäne zu ie Si ‚lobitis aan 
run . a. 


De en selag wel Day bee er J. [? 

ueest won Jansen (s. oben) 

"iscesse ist bereits 8.318 u. 319 abgehandelt wonten. Bemerkt ae hier 
tiefen Abscrase 


leorung 

urale Herd bei der Verfolgung lusserer We 
funden; als solche erwiesen sich eine kleine ee der hinseren abenum 
des Antrum über nud hinter dem horizontalen a 
vom Antrum bis zur Dura fortsetzende Geanulationen (Jaxsex [1 ©.) oder Labyrin 


x [s) am)). 
Prognose: Trits 3 eine Entleerung extraduraler Absorsse nach aussen noch 

AR sei 08 20 

‚das Ohr oder eine Knochenfistel, #0 kann völlige Heilung stattfinden. 

ler Eiter die Dara oder die Sinuswand und kommt hierdurch 


€ u ' 
nach E. Horrmasıı Bo die Dura vor dem Durchbruch. > ren 
innen gewöhnlich bereits mit Pia und Hirurinde verwachsen ist, seltener, als H 
Sinmsthrumbose. 


Therapeutisch soll man, wenn das Bestehen einer E 
während der Aufmeisslung des Warzentheils diagnostieirt wird oder schon 
scheinlich war, durch entsprechende Resection der Schädelknochen u 
Hammer bez, wenn eins Knochenlücke bereits vorhanden ist, der , 
genügend» Futlerung des Fit Srz» Inge, AMitunter ist der e 

50 gross, dass die unfere Fläche des Schläfenlappens oder die vordere 
‚Fläche des Kleinhirns weit freigelegt werden müssen. 
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Lase [3] und Könser [2)s#] haben durch a en mittleren und ee si 
Eee daher, aka una bi intero Schädelgrube ed Kung 
nt nd om; 
des Warzentheils zu Be wenn in letzterem Eiter oder Cholestentommassen 


== sich bei wndeutlichen RT zunächst auf die 

räume, Nur wo der Knochen hierbei cariös gefunden werde, solle man an die lichkeit eines 

extraduralen Abscesses denken und denselben freilegen, PR Havu Im a ‚bei 
‚wassen ‚enen racrani 'omplieation, ins- 

eh ‚Sinus: uhren isen, ı er auch wenn derselbe er- 


ist, einmal w 

De und dann wegen ar event. Gefahr einer baldiz 

Ueber die Freilegung der extraduralen Absennse nach ne al. Na 
soll man sich mit Rücksicht auf die nothwondige 
Entzündungshord entfornten Soquester der Tabula vitrea bei 
scesse nicht mit kleinen Oeffuungen begnügen, et en on! 
des Absossacs entfernen oder, wenn dieses wegen zı 
lich ist, die Innenseite des Knochens, soweit der Abaoetz een dem Finger nach 
handenen Sequestern abtasten oder endlich, an man auch rk ei bis an an Grenzen des 
Abscessen gen kann, Gegenöffoungen im Kı 
= Ohr gestaltet Ä sich nach Zaurat Phil 

‚der chronische Mittelobrentzündung zu Grunde liegt In eg Fa) 
De der Radicaloperation (8. 8, 288 ff), in ersterom lüast er, um die orten 
wiederherzustellen, die Iateralo Atticuswand stehen, entfernt die hintere (x 


Tegmen antri 7 ganz 
., und awar Bereit er hi er erdorch Tanner eine vol 
sigmoid. nach unten und medialw: uders nothwendig 
jurchbruch nach unten durch die ne mast, stattgefunden hat, 
te ‚erkrankte Dura soll ıman nach Grexsut [22] genau darmufüia absuchen, 
ob ee jen sie bedeckenden Granulatlanen vielleicht eine Fistel in die Hirasubstanz führt, 
die natürlich weiter zu verfolgen ist, sonst aber jede Manipulation an den ihr aufsitzunden Gm- 
nulationen, selbst wonn diese misafrl „ unterlassen, einmal weil dadurch, z. B. dureh 
Kratzen mit dem scharfen Löffel, eine Sin: blutung verursacht oder die Ausbreitung der Ent 
zündung auf tiefere Theilo gefördert werden könnte, und andererseits, weil sich die 
nach der freien Eröffnung und mponade gewöhnlich sehr rasch reinigt. 
‚Sicher oonstatirte complieirende ee eontraindieirt die 
Abscesse. Bei letzterer achte man atets genau auf die Beschaffenheit 
Dura, fahnde insbesondere auf etwaige Fisteln in derselben, um so auf dinguosicrte oder Inne 
Sinnsphlebitis bez. Hirnabsersse geführt zu werden 


Die otitische Pachymeningitis interna, der intrameningeale Abscess, 
die Leptomeningitis purulenta circumscripta. 


Dura in Folge von is er ext. kann. = ‚Abscnss 
u r u diffuser itis führt, 
on Dura und Pin vorhanden mitunter 

m Auch sonst sind in neuester Zeit 

pt: Meningitiden beobachtet a Er mehr- 


iute angesammelten Eiters zur Heil 
Berk Jassux [| 120) Mackwex Dr ni u. 334], Murseny [1], ee 1). 

Eiter hat nuch He l gaben) in Fällen vor- 
sche: he , selten in dem zwischen dm 


iusseren Arachnoidealschicht gulegenen 
feichen I Hosnzıo (1) in manchen Füllen 
Ko werden babe, Tatıperstanen, Kopfschmerzen, il 
et während in anderen Fällen 


u den  ziemlicl 
plioationen gustellt werden kann. So deuteten bei einem Erne 








unge und reg 
» soll sie sofort breit Eriaygrncr ee: 
gaze tamponirt. 


Die otitische Leptomeningitis purulenta diffusa. ') 


die otitische 
= im = bilde Traumen, itlich Verletzungen in der Pauken- 
itsursac) ei See namen! in der 
ickter Instrumenteller Fremdköt örperextraction. 
ogische Anatomit a er TEE 
Pan dann entstehen sulzige, gi ich findet man 
weichen Hirnhaut Bee 
des Gehiros verlaufenden, hier stark gul 
ist a später sind ibm er Me MI cken eigene 
tzündung Be ze und DemeaehE des Gehirns erstrecken 
und ws zur Cauda er Körsen [2) 48)), Mont beteie 
die Basis, seltener die en = Pasıx [1) 4], 1], A Bee. Ist sie 
durch Schläfenbeincarics veranlasst, #0 ist die Eiterahsammlung zwischen Pia und Aruchnoidon 


ea 
Biene Meningitis Pr = up Eon Pre; üeominnilich, 
'ehirn ist bei der Loptomeningitis purul. fast immer 
die Entzündung lings der aus der Pia in die Gehirnsubstanz eintretenden Gefisse 
* Man findet ober! jiche Schichten der Hirarindo daher sehr häufig vorfärbt, manchmal erweicht, 
im Innern des Gehirns und auch an der Oberfläche desselben Be selten kleine Eiterhorde 
En [15 Fall 3], Bezorn [25) 80] u. A.) oder Blutungen. Durch den Druck des Es 
a 3 indungen an der Hirnobertläche oft beträchtlich See 
| häufig erweitert und enthalten mitunter ‚eine geringere oder 
a serüs- red lüssigkeit. In anderen Fällen findet man sie normal (Können yo” 
ei beschränkt sich die Rene Meningitis (ef. Orrzxurs [5) ee fast auf die 
u Häute, 
Pens: Die Meı ia beginnt entweder rasch, indem sich unter Frost und hohem 
‚Fieber plötzlich die apäter anzı :nden schweren Hirnerscheinungen einstellen, oder schleichend 
mit unbestimmten, schwer zu deutenden, Intensitätaschwankungen, ja 


immer der Fe 


ale i 
erreicht derselbe bald rasch, bald langsamer eine ven keit. Zr hart 
sein, dass die Kranken anhalten amnen Erz en. Kur ‚schr a or = 
tritt nur bei les a fehlt aber zı er 
anal on kundann, und tagelang halfen "Remieeliuee, 
£ ae a 


inruhe, Aufregung, Alteration des Sensoriums (Benommen- 

a, ke ind Faumen, Wab Ucekeit, Brüche, pi ü 

Mu: ‚afte Reflexe bei leichten Berühru 8 „Rücken- 
 Bekfen der een bewirkt krampfhafte en der Wirbel- 


Br: ‚Pırr a) UREH bei seinen 9600 Sectionsfällen 162 tuberculöse Meningitiden, 
iodenen U: (einschliesslich Lues) und nur 25 otitische. 
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nehmlich bei Kindern, von denen manche ja bei jeder Temperaturerhöhung deliriren und 
Convulsionen bekommen. In allen diesen Fällen giebt, wie wir weiter unten schen werden, 
die Zumbalpunction ein werthvolles Mittel an die Hand, um, mit gewissen Einschränkungen 
alas die Disgnose sicher zu stellen. 

Beim Typhus entwickeln sich die Krankheitserscheinungen meist /angsamer und die 
schweren Himaymptome später, als bei Ser Mnngie Du Für Kr sprechen forner das Vorhanden- 
sein von Milstumor, Be Be ‚Fiebereurve. 


Schwere Hicaemie unterscheiden 
bei ihnen nicht selten Hautblutungen, septische ee und 
auftreten. 

Kopfschmerz, Schwindel, hohes Fieber De ‚Sopor, ne und M; 
namentlich bei Kindern zuweilen auch aine Henn tin beachtet, wenn bei 
Ba eine Ziterverhaltung stattlind« Fällen schwinden sie mit der 

tztoren (rest, Scnwarrzn [7 Zn, ein Korn it Aureits al 
Yen Myosis und Nackenstarre fehlen. Letztere findet ) bei extraduralen 

irnabscessen in (er hinteren Schädelgrube 
Dingnose würde hier, von der hauen lan, di 
Schädelgrube nach ‚Aufmeishung, des d 
zuweilen auch durch. enges Hirmabscess und Sinusphlebitis 
weilen unter. ea ee und nur a sicher mE GERNE Be 
können, wenn siı wenige Tage nach dem 
säcblichen Ohrenkrankhet, 3% ea ha er aaa [2)47)). Delirien und Convul 
sich bei manchen Kindern ü! ee ‚sodass hier eine beginnende 
Scarlatinn, ja selbst schon eine ni un zunächst leicht für Meningitis gehalten werden kann, 
‚Schr häufig worden bei kleinen Kindern dentliche meningitische Symptome ferner auch durch ein- 
fache a en nungen her Bere ee . 8. 187 S: ToH ‚andervrevits kommen nach 
Rascn a ag en otit 14 u hs ingend welche Gehirnsym 
verursachen. Als ein Gntacheitlendes Morkımal einer wahren gegenüber einor Paeude-deninpitie 

ist, ne R. [1] bei Sänglingen, wo sie vorhanden ist, die Spannung der Fontanelle zu \w- 


ee 'olz bestehender Temperaturer) 
en 'ortbestehen des Kopfschmerzes während 
ir Meningitis. 
‚Mit Ohreiter icirte Fall idemischer rhaiä 
der vie m Sen an ihre €; Verbreitung ea 


imehnoidenlmums (Literatur s, Bo BASLBEN ze ED 
ärztliche Praxis rt, win 


eingefü| 
‚rwendet worden (ef. 1 1) Yen 5 
n Ms u De en) es u: 


talklre Files 
Culturversuchen al -i erweist und keine nsel bildst, und wenn ferner ans wer 
der Flüssigkeit den. Fe ruck, unter wolchem sie sich ergiesst. ıleutlich hervorgeht, dass 
Communication zwischen Schädelhöhle und Wirbelcanal nicht unterbrochen ist, dass also 








Die otitische Leptomeningitis purulenta diffuse. 


Gebrauch ausgekocht und in eine 2%/,ige Sodaläsung gelegt; sie 

nicht rathsaro, da ale dadurch » leicht Open und brüichig 

der Punction durch 

unter welchem die Spinalfi 

Schnelligkeit ihres Abflieasens und der Höhe des herausspritzenden Flüssigkeitbogens 

Nach Kröxıs, dessen Modification des Quincke’schen Apparats Orrexukim ER ‚schr ben Ine- 
besondere weil derselbe auch schon bei dem Austritt schr kleiner 


und is 

Liquor in vollem Strahle hervorspritzt. Das Abfliessen erfolge im Liegen 

sprudelnd und spritzend. Pulsstionsschwankungen liessen erkennen, dass 

zwischen den subarachnoidalen Räumen des Gehirns und des Rückenmarks besteht. Die Punction 

muss nach BRAUNSTEIN Flinte: unterbrochen werden, wenn die Kranken Merkmale einer au 

schnellen oder zu tiefen 

Schwindel, Uebelkeit, unregelmässigen Puls, Zuckungen in den Bei: Besondere Vor- 

sicht ist bei Hirntumoren, zumal solchen i im Kleinhirn, geboten. Fliesst 

Strahle ab, so thut man besser, die Punction ein oder mehrere Male zu 

30—40 cem (die gewöhnliche Durchschnittsmenge) auf einmal zu entleeren. Ferner soll man die 

Punction abbrechen, wenn die Flüssigkeit nicht mehr im Strahl abfliesst oder wenn genügend zur 

Untersuchung gewonnen ist. Vor einer Aspiration der Flüssigkeit ist zu warnen. Wird diese 

vermieden und werden auch die anderen genannten Vorsichtsmaassregeln beobachtet, so ist nach 

Br. die Lamb: ion als ein gefährlicher Eingriff nicht zu betrachten, trotz der mehrmals bei 

‚oder kurz nach ihr vorgekommenen Todesfälle (< BE Gumrrecier [1]), von denen aber bei keinem 

einzigen sicher bewiesen sei, dass der Tod mit genommenen Punction Rap: in causalem 
der Operation nennt 

Subduralraum 


Entleerung des Liquor bedingte 
lich des Kopfschmerzes, bewirken und neue herrorrufen, wie $: Gleich; ‚htsstörung. 
(Guvrnecht [1]). Wird eine Wurzel der Cauda equina getroffen, so kann sich das durch Schmerz 
im entsprechenden Nerrengebiet äussern. Ferner können bei der Lumbalpunction durch Venen- 
verletzung grössere Blutungen entstehen, Es ist nicht ausgeschlossen, wenn auch nicht bewiesen, 
dass durch die Punction auch einmal eine arcumseriste Meningitis purulenta in eine wumverselle 
verwandelt oder ein ae zum Durchbruch gebracht wird. Man soll das Verfahren daher 
{. e kein ganz unbedenkliches sei und diagnostische Schlüsse aus dem- 
selben doch nur mit ee gezogen werden könnten, nur dort anwenden, „wo die Diagnose 
zweifelhaft und die Sicherstellung derselben im Interesse des Patienten geboten ist.“ 

Die Prognose der diffusen Meningitis purul. ist äusserst, wenn auch, wie @& nach 
neueren Beobachtungen den Anschein hat, nicht absolut, ungünstig. Der Tod tritt meist 
bereits innerhalb der ersten 4 Tage, selten später als nach 1—1*/,, mitunter aber 
auch erst nach 2—3 Wochen oder bereits nach wenigen Stunden (Körser [2) #8]) ein, 
gewöhnlich in tiefem Coma, zuweilen unter Convulsionen. 

Therapie; 2 a in welchen das Bild der acuten een Meningitis mit allen 
ihren Symptomen eprägt ist und die Lumbalpunetion Beschaffenheit der 
Cerebrospinalflüss ekeit. “ergiebt, ist nach der Ansicht v. RR 15) s08] und der meisten 
anderen Autoren jeder Versuch einer BESTER A wohl hoffnungslos und daher am 
besten zu unterlassen. Anders liegt es nach ihm bei den subacut oder fast chronisch vor- 
laufenden Formen von otogener Meningitis, die durch Blosslegung ihres Verbreitungsbezirks 
günstig beeinflusst werden können. Doch lassen sich diese kaum ERSHENE: vielmehr 
wurden sie in den mitgetheilten Fällen nur gelegentlich gefunden wegen einer 
je Een oder et ee rl nr Sr ich dlngnostieiet Natıe zum 

leiss, 'en wurde (v. Benamans [I ©. ass die eircumseripte N 
durch Ehtlkerung ‚des intrameningealen Eiterherdes der Behandlung zugänglich ist, Re 
wir bereits an früherer Stelle (8. 428) angegeben, desgleichen auch, wie man unter solchen 
Umständen am besten zu verfahren hat, 

Der Befund von Coccen oder Eiterkörperchen in der durch die 
Flüssigkeit ist nach JAxsen [3 u. 28] für das Bestehen einer unheilbaren ingitis 
nicht Kreiclt da derartige Fälle trotzdem mit Genesung enden könnten (vergl. auch Brısonr 
Kolaal, GRADENICO Ba} HıssnerG [1) 186], ScnesKe [1)142]) und solle man daher auch trotz 

genannten Befundes die entsprechenden operativen Eingriffe im Gehörorgan und der Schädel- 
'höhle nicht unterlassen, 

Conx [r) 184.) empfiehlt nach auf Bausc ‚er's Abtheilung gemachten Erfahrungen selbst in 

scheinbar verzweifelten Fällen einen Versuch ‚der ee, welche Ne a 


ec, 


Incobson u. Binu, Ohrenhelikunde, 3 Aufinge. 2 





Die otitische Meningitis sorosa. 
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is den Vonlangra, Atze sa 
in itunter 

Kor des chronischen Hirndrucke, D: 
selten einen hohen Grad. Der Verlauf ist 
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ui 


zu keiner Be 
das wi te die 
Brain ne er 
tubereulösen Form, dem Hirmabacess 
LZumbalpunction (; 


ei 
il 


Mi 
nn 
Er 


ter ale 5. AAI) würde 9 
‚Meningitis sprechen, 


g. 
<SEE 
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Han 
I 
> 


a en 


Unterscheidung awiachg 


Ioningitis 
eine Es owierrung ‚bei lotzteror viel 
böten, dass der Kepler bel, Dar ra aeg na al) TO BE 
il ii ine Kop » oder eine bestimmte Stelle loculisirt, sondern meist 
findlichkeit dus 
optien sich 


operativen Frei der mc 
a bei Eiteruny Labyrint ar En 
etwaiger Ectzubnralabecnseni ben 7 Operati 
a AT 
ase] Beat Cons [1) 18) Poumzen ER ana] 








‚Der otitische Hirnabacses. 


angrenzender Theil des Lob. euneife Lob. cı 
ale, Ee und Pedunonl. rn ae et Fa Er, Er 
zugleich, sohr _ vu) 


des Sri, in den er ja unmittelbar übergeht, oder von einer 
‚genen Erkranl und der Meningen ans 
Nicht immer steht der Hirnnbscess in unmittelbaren 
im Ohre, vielmehr findet man zuweilen zwischen Hirnahserss und 
imaler oder nur leicht erkrankter Hirnsubstane. Die weitaus grösste Zahl der 
Hirnabscesse aber sitzt, wie die Unterchungen von Könsen al Eures 2) 97 u, 198] 
Bee 2. ‚der ge Eiterung 


ung des Schädelknochens 


are Em, 2]. Hxsyarıe ie und Srersuntaoe [1] u. A.. 

In der Fälle, wenn auch nicht in allen (Ausnahmen re 
[2) 100) ndet. man Absenase iin ro Grosshirn bes. im Schläfenlaj pen ei Knochenerkrank: 
der ‚oberen Wand des Mitt ‚im oder den Crurm 
bei "solcher an der hinteren 
Abschnitt der Kleinhirnhemisphaeren werden nach he [2)%4] in der Rogel vom Suleus 
moid. aus, solche im medialen vom Labyrinth und dem angrenzenden Theil dos Antr. 


aus indueirt. 
B die otitischen Hirnabscesse im Kleinhirn 


In! 
ngegen In 82°7, aller Fälle. Jenseits 
iltniss etwa re 37. Oraoı [2] sind die Abscesse im Cere- 
etwas häufiger, An 's nach KÖRNER, 
t aber sind Hirnabscese | in Ma Kindesalter "relativ ‚seltener. 


zeitig im Schläfenlay ern 

und endlich 4, in der 

über einen och v 

tischer N = ae is zu noch mehrere 
Von diesem nn ln abgehen, hi #4 sich nach Körsen Pa) ao, wenn von 
tischen Hirnabscessen“ die Rede = meist um verkannte metastatische, pyaemische 


Hirnabscess aus den letzten Jahren die Beobi 
‚ser (6), Sruamaxs e), Msn [4) 208], Rörx [3) 20], 


EERENDHE 
Be 





Der otitische Hirnabscess. 


er: en deren atnaienlin Hakan = genialen Ko klagen Inbalt (vieleicht 
zu al it ‚tem 
auch Cysten) kämen alle Vebergangsformen zur Beobachtung. 

Die Ansicht, dass eine zum Öhrenleiden sich tor nur geringfügige 
schütterung oder Verle en Eee 
ass [5) 481] eine irrthüi aber hält er es für durchaus. 
solches Traı ‚otitischen 


Warzent Nach Rouen 4) erfolgt der 
Absoseseiters ash, ya Meningen durch a Kadinlareng: a en He Dane 
je ii 
IREIOIESSEFAR. ERBIEIE PELTANNERE: insbesondere derjenige des Kleinhirns, mit 
der dem Schlafenbein anliegenden Hirnsinus complieirt; wine re 
mit eitrigwr Meningitis aber abgesehen von der durch den Abscxas salbat indueirten Durchbruchs- 
und Ventrikelmeningitis (s, unten) ist selten. 
Verlauf: Man unterscheidet im Verlauf der Hirnabscesse 4 Stadien: 

1) das meist nur wonige Tage währende age welches ia rhER Fieber, 
Kopfschmerz und Erbrochen aufweist, Symptome, die in der Regel als von der vorhandenen 
Mittelohrentzüindung ubhängig betrachtet werden und daher in ihrer Bedent en unerkannt 
amd geht das initinle sofort in das maniferte, meist aber erst in das 
E) um fl 


in sehr 
(Henuas (9) v "Mei t 2 zeitweilig Hirner: 
ee un Ya, zych leichte abendliche Temperaturs: 
Iuss es dr also a nicht um eine vollkommene, sondern nur um eine 


Latenz des Hirnleidens handelt. Die Be ER plogen anfallsweise auf- 
ohlbefindens zu EM 
Ies Hirn- 


ach 
Fr HE 
ee eng ln il 


‚se: Hirmabscesse können, Ba a 
vor dem Tode (Manrıus iD u 
‚chronischen Hirnabscesse, wel iz . und 


N) in solche 


hängen, abendliches 


Si 
ach Köwser [2) Ei = auch 
ı selten und bezeichnen 


“ jeses nach Könxen (2) 106) TE 
= ee zinn zwischen dem Trauma und 


indueirten. Die 
9) 100] 1%, Ai traumatischen bis zu 2! 








Der otitische Hirnabscees. 4 
Mitunte 't sie selbst bei Hirnabscessen (Jassex [17]. Auch nach ©) 
ae da De mnabhängige und Karten nl " jEoee ) 


mässigen und aussetzunden Puls bei normaler Temperatur eine in vivo nicht zu diagnostieirende 
Endocarditis deformans. Kurz vor dem Tode wird der Puls meist 


©) Schwindel. Derselbe ist beim otitischen Hirnabscens haufg, entstobt oder Bann it 
a bei Bowegungen und exacerbirt meist während der N} 
or so heftig, duss I Patienten wie Botrunkene schwanken oder Po KB "a bei 
Kokain fehlen, bei Schläfenisppenabscessen vorhanden se De To Er kann 
aber auch schon durch das ursächliche iden allein hervorgerufen werden. 

d) Häufig kommen Uebeikeit und Erbrechen vor, entweder nach der Nahrungsaufnahme 
oder auch unabhängig von dieser. Bei Klainhirnabsoeasen werden sie nur ar dauernd 


vermisst, 

e) Obstipation ist häufig und von dingnostischem Werth, wenn sie bei Jemandem auf 
Be Bi sonst regelmässig Stuhl hatte, Tago lang andauert und dem Gebrauch von Laxantien 
widerste) 

f) Störungen des Sensoriums, ea nach ehe 2) nit, En er BR Stadium a 
in der Regel mit leichten Erscheinu beginnen SEN ‚schwer aa ‚oft aber 
auch zeitweilig nachlassen map. vollkommen versch emcbaleh bei Zunahme des Kopf- 
Pe" Veukchen mitenar mar In geringer Haraksefzung der Inlelgenz, nlligen, Ai 

ie mitunter nur in geringer zung 
nahmlosem Wesen, langsumer Sprache, geist Unlust zur Arbeit, dann aber auch 
in Gedächtnissschwäche, anfallsweise auftreten De Sehfetcht En mit, Unruhe, fort- 
währenden Jactationen abwechseln kann, endlich in dem dausrnden Coma dis Terminalstadiums, 
In anderen Fällen ne die Kranken eine Veränderung ihres Charakters, sie werden traurig, 
wehwei; oder eigensinnig, reizlar, schwatsbaft; zuweilen entwickeln sich a 
Ilypochondrie, Neigung zum Selbstmord oder auch Delirien und maniakalische Anfa 

In einem von Gruxert und Zenont [2) 11) mitgetheilten Fall hatten trotz eines grosapfel- 
grossen Schläfenlappenabscesses, der mit dem Ohr allerdings in offener Communication stand, ‚de 
Intelligenz und das psychische Verhalten des 7jährigen Patienten in keiner Weise gelitten „ 
selbe löste für sein Alter schwierige Rechenaufgaben mit Leichtigkeit und war trotz einer 3 a 
dauernden Schulversäumniss als 11. unter 43 Schülern versetzt worden. 

5) Convulsionen, während welcher das Bewusstsein meist theilweiso oder ganz schwindet- 
Bie werden nach Köuxen [2) 114] am häufigsten bei Kindern beobachtet, beschränken sich bei 
Schläfenlappenabsoussen bisweilen auf die Extremitäten und den Facialis der undoren Seite, ee 
hier aber auch ebenso, wie beim Kleinhirnabacess in der Mehrzahl der Ta über den ganzen 
Körper verbreitet sein. Mitunter sie sich sehr ee Allgemeine Con- 
BER, sprechen nach Kocu [2) #1] bei Kleinhirnabscess für Gent en 2 it Hydı- 
<ephalus int.. 
b) Veränder: des At jintergrundes sind nach Mackwes [1) 1], Sciruneer und 
ZU nen I nr ha, men ch meh eoeten! nd ars vor Val dhkchen Gl 
les auch bei Kleinhirnabseossen. Sie bestehen am Adufigsten in ie optiea, seltener in 
'hten Gefassveränderungen der Papille wit oder ohne sale oder leichte Trübung der 
A pillargrenze, am seltensten in ausgesprochener gem ‚Bei Grosshirnabscoss wurden 
=aznch Haysıx auf Scuwanree's Klinik Augenhintergrundveränd al in 50°/,, bei Kleinhirn- 
ubeioss in 29%/, der Fälle gefunden. Dienelben sind gewöhnlich do; „meist auf der 
raanken, zelten "auf der gesunden Seite stärker, doch kommen sie au und mitunter 
r allein am Auge der ohrgesunden Seite vor. Gewöhnlich train sie sich erst in den 
= päteren Stadien des Abscesses, nach dessen Entleerung sie nicht "Tatmöae, zurüi 
@isweilen sogar noch fortschreiten. Selten kommen sio au starker Butwicklung, aus 
runde auch die Sehstörungen meist nicht erheblich sind und Atrophie des Selnerven 
“raus eintritt. In 3 schr seltenon Fällen von Mackwes und 1 von Brsrmor, in denen sich totale 
maurose entwickelte, war die letztere nach Kocı [2) 59) wahrscheinlich durch Complication des 
inbirmabscesses mit starkem Hydrocophalus int. bez, mit Meningitis serosa ventricularis verur- 
sucht. Die weitere Anyabe von Kocır aber, dass doppelsvitige Amaurose event. zur Localisation 
os Abscesses im Kleinhirn vorworthet werden könnte, ist darum nicht mehr zutreffend, weil in- 
==wischen der gleiche Befund von Here a auch in einem Full von von Schläfenlappenabsoess 
<rhoben worden ist. Eine prognostisehe Bedeutung in Bezug auf = otitische Intracranielle 
Complieation kommt, wm dieses bier gleich vorwegzunehmen, den der Pay 
xıach Haxsex [l. -] nicht zu; sie treten sowohl bei den leichten als dei Du: Ban intraera- 
"iellen Erkrankungen otogener Art auf und entwickeln sich in gleicker Wi Be günstig. 
günstig verlaufenden Einzelfällen der verschiedenen Gruppen. Dagegen 
für die Diagnose des Bestchens einer intracraniellen Compliention der Otitis ah zwar 
sind mit Rücksicht hierauf die leichten Veränderungen Papille der Neuritis option in ltd 
gleich zu stellen. Nur in dem seltenen Fall des a einer ee irn 
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een a eng rede rer snhaltende 

auf der gesum 

ans ne ee 
ie “ 

Sie mi te, ‚ob die Gel me nicht nur auf zunehmender 


Erscheinungen Andet man bei oti 

m [2 219)). Sie entstehen euer Ks ea 
to — Lassion (Compression 

von Fernwirkung des 

in der Nähe der inneren Kay 


Autor bereits vorher in Yon 5 Bene a 

folgt bei. otitischen  Schläfsnlng 

symptame much H. [2] gu: 

genauere Te ee ‚auch Hemiopie, d. 

Bine gefunden werden. Mitunter kommt die Hemiopie den Kranken schon von lat zum Be 

wusstsein, indem sie leicht anrennen und sich hiervor dadurch zu schützen suchen, dass ale den 
Kopf nach der Seite des Nichtachens gewandt halten. Da der Schläfenla ibansa, von der 

amnestischen Apbasie abgesehen, Herderscheinungen fast nur durch Fernwi m ‚den hinteren 

Aer der inneren Kapsel macht, und da das Unterhorn des Seitenventrikela in einer durch 

beide Gehönginge gelesrten Frontalebene nach aussen ven der inneren Kapsel zwischen lotztarur 
und dem Tegmen an een In ist, 30 wird ein von letzterem 


können, Es wünle dieses noch häufiger 
fostero Consistenz hätte, als die ler, weiche 
Alooss zuvörderst die ‚letztere zu rn pfleyet. Im 


der a der vn 


E) 'd Kleinhirnschwindel, Da ie 
des Wurms entstehen, so sin iR bei otitischen Kleinhirnabsesssen 


des Cerebellum sitzen, als durch Fernmiri ee 
JE) 1.) Ingrt der oerobelların Ataxie, en Ko Kan RE Se 
7 störung des Wurms fehlt und daher viellvicht 
gpmptom aufzufassen ist, eine wesentliche an ar für den en rarbenee bi bei. Fe 
ranke geht bei hr breitbei 
er breitbeinig und zeigt zu 
Fuss- und Zebenstrockur. 
der Augen wird das Schwan) 
voll hält Oxana [2) 362] den bens 
Kleinhirnachwi icher unter 100 von ihm eg Fällen 
ben können vom einfachen Schwindelgefühl vi zum heftigsten 


rkung otitischer Kleinhirnabsossan auf Pons und Modulla 
(verschiedene Combinationen jleich- und 
Alain Extremitäten, des gekmuzten Facinlis, Lähmung 
logie, gekronzto Ptosis und Mydriasis) (Liter, #. bei Könsn 
u. 384]) und N den Podunculus cembelli Fallen nach vorn (Duruy 
u [1]) beobachtet worden. 
50] führt als Herdsynptome der Kleinhirnabsnses noch die Prostration 


losigkeit des es en n Pulses und der At „wie sie 
2 vorgeschrittenen beobachtet wurde, bez. 


hodıgradige Abmagerung auf, welche olne Fieber, stürkeres Erbrschen auf Verhanet 
Ta ee 








Der otitische Hirnabsoeas, 


Aufmeisslang des Warzentheila bez. eg etwaigen Eiterrotention 
Fe Complieation des Ohrenleidens deutenden 
ptome unverändert bestehen, #0 diesos natürlich zur Sicherung der Diagnose, 
Letztere ist indessen immer sehr (vorgl. hierüber auch 8, 413 u. 414), im Initialen 
und Iatenten Stadium unmöglich, ebenso bei Durchbruchsmeningitis auch im terminalen. 
Wenn wir, wie in der Mehrzahl der Fälle, keine Fistel finden, welche von der Aussentläche 
dos Schüdels oder von der durch die Radiealoporation geschaffenen Wundhöhle aus in den oti- 
'bscoas leitet, »0 werden wir den Verdacht auf das Bestehen eines solchen meist 
'bandensein allgemeiner Hirn- und RE org ‚können, Pr 
ü Ua VODSE RES KEINE re Eee vorkommen, wo z B. 
auch bei den Wachsen eines Hirmtumoı 
Hesster [28] hat TEE Sega = rer 
Hirmtummor mit einer Mittelohreiterung complicirt war. Darunter handelte es sich 12 mal um 
Sarcome, 4mal u Tuberkel, je ı mal um ein Carcinom und ein Gliom. Sitz des Tumors war 
8 mal das Grosshirn, 4 mal das Kleinhirm, je ı mal das Gross- und Kleinhirn zugleich, die V; 
hügel, das Corpus jatum, die Hirnschenkel, der Pans und die Capsula Interna, 
nach standen die Patienten 4 mal im r,, 5 mal im 2., je zmal im 3. und 5, und je ı 
4. und 6. Decennium. Die Ohreiterung und der Tumor sassen auf der gleichen Seite in 
entgegengesetzten Seiten in 5 Fällen, 2 mal war bei linksseitiger Otorrhoc ein Tumor 
hügel bez, Wurm vorhanden, 2 mal neben doppelseitiger ee Tumor 
Seite des eg bez, Pons, 2 mal neben mg i ii 
Se waren Otorrhoe und Tumaı 


Bezüglich der Diener zwischen Gehirnabaooss GR Hirntumor bemerkt 
Q. ©], dass die Entscheidung mehr zu letzterem hinneigen muss, wenn die verdächtigen carel 
He sich später als ein Jahr nach erden haben. Ein 
ten een ale m für In ea Uel ee 
ng Zul 
a ne Zu Zunahme 


(selten Stau ea, a ne auf der Tl Pe een 


ae, Dane t- a nn ea oe 
iin . & 


x können, fir die Annahı tüberkeln spruchen 
‚hr Kekrunkng der ee 


‚beson. ee en 
sprächen bis inem gewissen 
jun Amt rn | Kindes Beer 


Be wir aber bei der 
‚gitis zu denken. 


431 bemite « ne 
irne, häufiger die ee einer Meningitie 





Der otitische Hirnabscom. 447 


Eu ne ei "ie Gaklenverhitaisee und als die Per Von Orans ER N 


a ee uce ae aude eng 
nur in der Paukenböhle oder am 
beschränkt sich die 


gegen auf die hintere Felsenbein- und. Warzentheil im Cerobellum zu 
eiterung spricht gleichfalls mehr fir Kleinhirnabrosss (Könsen Bm). 


‚Schwindelers gind mach K. [8 EN 
‚oft beobachtet worden, wie bei solchem im Kleinhirn, und dieselben können sowohl Folge einer 
Miterkrankung des Labyrinths wie a einer Zumal des Hirndrucks sein. Debrigens fehlen 
ea (taumelnder G: starker Schwindel) auch bei Kleinhirnabssesson mit- 
unter vollständi isch Koch ip u u erlangen Schwindel und Erbrscben eine Bedeutung 
als otitisches mayın) „wenn man durch operative 
a en 


a 


Kleinhirnschwindel eerebellare a 2) 10] 
era Oxana [2) 383] (vergl. ge beim otitischen Cerebellarabscess ein ül 


Bei sensorischen Sprachstörungen, sowie den durch Fernmir] die i Kapsel 
ne (#. 8. 442 u. 443) ee Mn fe chlafen 
um ander dieser letzten Symptome ae len 
vorrathen, schon Denen Grösse 


tomen erschloas Hua einen 


TER Könxen eis ‚gleichfalls 


ak nee SE ‚die Contren 2, ne Se 

‚sei doppelseitige Affoction von Hirnnervon, von der Iydriasis 
Kcal aällaner Stets handle es sich beim 
ae 


a ie gorbellae 
‚sation a ar Kae ur ze pink in 7. en 
steifigl it steif tung, ı eh ‚yatagmus , un 
licher Schstörung, Symptome von Seiten der Brücke er Medulla 0) sta 
dieser Kriterien sei absolut zuverlässig, in ihrer Vereinigung aber hätten sie "hohen van 
Gleichaeitige Parse (und Ataxie) der Tirtremitäten ist nach O. bei Eiterherden im Kleinhirn 
Ka bei solchen Su RATE ‚nicht re ze Nach Oxana [2] bleibt bei Klein- 


Bezüglich des genaueren Sitzes des otitischen ‚schr umfangreichen 
een de bemerkens- 
werthe gegeben, die weniger auf klinischen. ‚Beobachtungen, als-auf pliysio- 
logischen rungen (ber die Function der verschiedenen Hirntheile basiren 

Eee Der ER Ran KL De Da a ne a 

in der Motilität und 
tzten Seite, a0 sitzt er 
"uftrotenden 


Comiralaternie Faclakslahmung allen Andek sich 








Der otitische Hirnabsoses. 


Der Durchbruch in den Seitenventrikol Bien it unerträglichem Kopfschmerz, Erbrechen 
Schüttelfrost einzusetzen; bald folgt er Fee tree Lähmung der Extremitäten and 
Cierxe-Sroxes’sche Athmı unrogelmässig und ausserordentlich 
frequent; in 1—11 Stunden tritt ki dan ein. 
Die Miterkrankung des Seitenventrikels N Au nach RUE ABLE nicht Fa im u 
von Durchbruch eines ee lern auch dadurch entstehen, 
Abscess umgebende sntatniliche allmählich das Ependym des Ve ee 


ae 
kann. bei DE Beier =4 Bald BEBEBEBEE 
Tod auch Bean en 
Therapie; In hy Inch eh in auf den 


Er re 
lung. jeder Mittelob ste Werth zu ont ner 
ist nur durch alive Ei akt tesselben ee 


zu erzielen. 
Obwohl nuu die Gefahren der a an Er Aerr tische Wund- 
R doch Le 


‚bracht ist oder, wie 
jera auch sein Sitz mit 


aachen ‚haben ER die Anschauungen in dieser En a Die Er- 
fahrung, dass während des Wartens auf sichere Zeichen der vermuf ‚bacess nicht 
alu selten in den Ventrikel oder an die Oberfläche durchbrach und so en od berbei- 
führte, und die weitere, dass man otitische Hirnabscesse sicherer, als früher finden kann, 
wenn man sie auf dem gleichen Wege ee auf welchem der Eiter vom kranken Ohr 
und Schläfenbein aus in das Gehirn gelangt ist oder den er sich selbst nach aussen zu 
balınen begonnen hat, hat zur Folge gehabt, dass heutzutage wohl die Mehrzahl der 
Otochirurgen auf dem "Standpunkt steht, auch in zweifelhaften Fällen die ‚Operation nicht 
allzu lange De hnuanlssteköchan, Könxen (2) 151], der diesen Standpunkt mit den Worten 
ii mehr Zeichen warten, heisst auf mehr en warten“, lisst als 

'on für die Operation auch eines nur vermutheten Hirnabscesses led a 


1 .d 
on des Himabscosses nur den Be in den Ventrikel od 
Abe ‚Heilu) 


n 
Dioselbe führte 51 mal zur Heilung, 41 mal erfolgte der To Von 76 eröffneten Grosshirn- 
abscossen wurden 42, von 14 eröffneten Kleinhirnabscossen 9,*) also bei beiden ca. 56%, geheilt. 
Diesen Procentsatz hält K. indessen für nicht ee weil einmal „die ungen 
‚offenbar häufiger veröffentlicht worden sind, nls des Misserfe die ur 
sächliche Dielen und damit die Gefahr einer nen ‚Car 
i 5 von obigen 92 Fällen bestanden multiple otitische Hirnabsensso (Kö 
men noch Sinige andere, bei ee sich während des Heilungsvorlaufs much 
tloorung eines Hirnabscosses wieder schwerero Krankheitsorscheinungen, Kopf- 
‚und Wioderauftroten bereits werschwun undener Hirnayımı 'tome einstellten, „bis ein 
2. Bklekee sich durch den eröffneten ersten entleert hat Nadı) 2) ie es sich 
Bi den meisten dieser Fälle nicht um 2 Abscesso, sondern um eine Eweaeeo 
des. eröffneten Absewasos. Was die Al ar Fälle betriftt, #0 erfolgte der Tod 
‚Fehler oder Unglücksfalle bei oder nach der rar (Derahknbeang ‚der en Him- 
substanz zwischen Abscess und Ventrikel mit Drainrohr; ungenügende Entleerung des 


") In seiner 3, Aı hat Könxen [37) 174-192] bereita 267 Fülle von operirtem Hirn- 
abscess zusam stallt (212 Gross-, 55 Kianeon ner 

Nach P, N) ‚?#) wurden von 19 eröhe ton Kleinhirnabscessen 10, nach Oxanı 

Bm ) von 25 ‚ten Kleinhirnabscassen 16 (—64°/,) geheilt. Ausserdem ermähnt Oxana [Le] 

3 Fälle, in wolchen von einer Mittelohreiterung ausgehende, schwere Symptome einer intra- 

‚eraniellen bez. speciell ‚sorobellaren Complieation durch Trepanation heilten, Se dass alch Eiter 

le Van, den vorhandenen Kleinhimabsenss eh au 


een 

Be 2 rs Ai ‚gefunden 
300] eino Meningitis serosa 
tion im Ohr bez. im oxt 

des Arachnoidalraums verknüpften Ein- 


Jaeobaon u. Blau, Ohronteilkunde, 3. Auflage, . 











‚Dor otitische Himabscene. 451 
auf diesem weiter. Da er pe mit in kurzen Meisselschliigen sucht 


er ah nr Menu ya 1 ya K srpfehen, bi allen Knochen- 


operationen am Sch: d Be das eier 

= beschränken und ihn möglichst bald und oft mit der schme Herden Kuschenzang Ser 

‚der electromotorisch getriebenen Kreis! zu vertauschen. Nach Meier [l. s] ber 
bedent Puls- 


sondere Vorsicht dann geboten, wenn Meisseln am Schädel eine 
verlangsamung eintritt, da eine solche unter diesen Umständen auf eine den BEREEIee 


steigernde intrueranielle Erkrankung hinweist und im Fall eines Hirnabscesses durch die 
Erschütterung ein Durchbruch desselben in den Ventrikel zu befürchten ist, 

v, Beranans [8 u. 5) 564] En ee 

Durch einen sofort bis zum Knochen dringenden ‚ welcher, unmittelbar vor und 


über der Wurzel des Tragus Deelunend, zunächat en 
muschelinsortion bis zu einem in gleicher Höhe mit der Ausgnngsstello befindlichen Punkt dicht 
hinter dem Öhrmuschelansatz verläuft, dann aber auf der Basis des Warzentheils in horizontaler 
Richtung oder etwas nach oben noch etwa 2—9 cm weiter nach hinten geführt wird, wird die 
‚obere Hälfte des Ohrmuschelansstzes eircumeidirt;*) sodann werden die umschnittenen Weich“ 
theile mit dem Raspatorium oder mit kleinen, senkrecht den Knochen 

vom Knochen abgelöst und so weit nach unten gedrängt, bis 

jenen äusseren Gehörgungs und die ganze temporal. sichtbar sind; en 
nachdem die Weichtheile ae vom Knochen abgelöst und die Wundränder 
mit Haken auseinander gezogen sind, unmittelbar über dem knöchernen äusseren ein 
otwa 2—2,5cm hohes, 4 cm langes Rechteck, dessen untero Seite, dem Boden der mil 
Schädelgrube entz] \ond, in der Höhe der oberen Jochfortsatzkante bis zum Angul. mast- des 
Scheitelbeins verläuft, während die vordere dicht vor der Traguswurzel ist, aus der 


cn in . und antri, bei N 
E der Bl ei er ee kn 


‚petros, ie das Knie Sin. transv, genau vom Boden der 
mittleren Schädelgrube aus sowohl den Schlafe a os en ea 
ee unten meisselnd, den Krankheit ‚Schläfenbein entleeren. 


im 
der Operation der Kleinhirnalscesse w man mit der ‚Entforn ‚des Warzen- 
tbeile Yin zur binteren Schädelgrube in derselben Bas re 


ersteren 

Chancen hat, einen kleinen median gel ee Absceas zu erreichen, als nach Durchbahrung einer 
3—5 cın dicken Hirmschieht. Auch lie ‚hierbei weniger Gefahr, den Facialis, Acusticus 
‚oder Sinus anzustechen. Zwischen letzterem und unterem. wäre Raum genug, um 
ein 60 Pfennigstück grosses Loch in der binteren P; anzulegen. Eine 
Oeffnung sei aber durchaus nicht nöthig, da der Kleinhirnabscons niemals die grossen necrotischen 
Fotzen von Hirmsubstanz enthalte, wie viele Schläfenlay ibscosse, und in Folge dessen auch 
nicht so weit eröffnet zu werden brauche. Auch braucht man ihn aus demselben Grunde n 
Kocy [2)85] nicht durchzuspülen, sondern nur ein Drain einzuführen und so lange liegen zu lassen, 
bis es trocken ist. Te Re 


E 


ee ee muss eine gewiase 
Starrbeit haben, damit es zwischen ıem Knochenrand und einem etwaigen Hirnprolaps nicht 
al t wird, Als sehr zweck empfiehlt K. die Spitze eines guten Nelnton-Catheters, 
Soll nach der Radicaloperation wegen toms oder sehr ausgedehnter Caries eine persistante 


*) Die hierbei durchschnittenen Zweige der A. temporal. superfie. und anrieul. post: — 
mitunter worden auch die Stämme derselben durchschnitten — sind sofort zu un und zu 
unterbinden. Durchschnitten werden ferner die dünnen Fasern des M. auı 
die Schläfenfascie und endlich die hinteren und unteren Fasern des M. tem 

#) v. Beuosasx [3] hatte für diesen Zweck früher den Gebrauch der getriebenen 
Kreissäge empfohlen, weil diese den Schädelinhalt viel weniger erschüttert, als der Meissel. Doch 
sollte man, um an der Dura und des Gehirns zu or mit ihr nicht an lese 
Knochen durchdringen, vielmehr schon etwa vor der Vitrea Halt machen und die letzt 
an mit sachten Meisselschlägen durchtrennen, am besten so, dass man an = 

Stelle die Sägofurche durchschlägt und dann von bier aus ein schmalos Elsvatorium zwischen 
Knochen und Dura schiebt, um über ihm weiter zu meisseln. Neuerdings [6) 556) giebt v. B. 
ee fr Are horizontalen = die Karen een wenigstens 

lie electrii reissüge ganz zu verzichten, weil ihm bei i wendung Hirnverletzungen 
vorgekommen seien. Auch der Meissel durchtrenne die dünne Schuppe leicht. 
20% 






ai 





Der otitische Hirnabscone. — Otitische Hirnembolie. 


Solche können übrigens auch nach der et ‚des Abscnssen 
lang andauern, und kann die Neuritis noch zunehmen. Da wi 
(ef. v. Brnostaxx [A]), wenn kein Eiter im, 

‚einanderrücken der 'burten 
kürzen oder fortlassen, Nach R. Au (ot 
bei sehr grossen, nach Prewsixo [3) 270] nur 
die Drainage mit trockenen oder 's06) Yntiatiat, 
der NE erfolgt ü in ar en en 
or Operstion der abscesan Anke ion Cant peinlichst beobachtet. 
werden mfissen, bedarf keiner ausdrücklichen Erwähnung. 

Es "en wohl keinem Zweifel, dass das Behlieer von Konya 
und ae ziemlie augenıE aceeptirte „exploratorische Vi 'orgehen von dem pı 
sum secundi rankheitsherd" uns gestattet, zur Operation En otitischen Hirn- 
abscesses Han Er u früh: zu schreiten, ala vordem. Indessen ‚BaiRr ‚hier 
nach Körser [2) 14] noch zu untersuchen übrig, wo "und wann wir bei diese explora- 
Gerlaaheg Vorgehen einhalten sollen. Diese Frage beantwortet K. (ebenda) fi folgender 

eise: 

Findet man bei der Ausräumung a imären Eiterherds im Schläfenbein die Krankheit 
nicht. bis zur Dura Een ‚oder I Be »o soll insbesondere bei Kindern und 
jungen Leuten, bei welchen auch uncomplieirte gen nicht selten mit schweren Hirm- 
symptomen einhergehen, zunächst dor der Knochenoperation al 
ein solcher aber aus, gehen die Alzakgnpaaiıe nach 2—3 S Tagen in zurück, s0 Insse | man. die 

ET ‚oder -ineision dos vormuthoten Hirnabscessen 


all, s0 muss man nun ebenfals die Probopunetion ‚oder -ineision des vermutheten Hirn- 
absceases folgen lassen, 2 
Das gleiche zunächst abwartendo Verfahren ist ee wenn bei der 
extraduraler Abscoss, sondern vielmehr eine Sinusthromboso 'on und entleert wu Indessen 
würde hior bei vorhandener Pulsverlangsamung sofort auf Hirnabscoss zu fahnden sein, da eine 
solche von der Sinusthrombose nicht abhängen kann, re und Kleinhirnabscess abar 
in mehr als der Hälfte der Fälle zusammentreffen. 
Wurde der Abscess nicht vollkommen entleert oder ist noch ein zweiter, uneröffneter vor 
intionsöffnung nach aussen es entsteht ein 
Verbasdansaht 


-oodemal 
tome“ ne it, Lähmungen, Neuritis 
leiben mehr minder hochgradige 


Fa 
noch Tage 


‚Otitische Hirnembolie in Folge von Thrombose der Carotis. 


Bei Mittelohreiterungen mit oder ohne Caries des Canal. earolie. kann in Folge von Er- 
krankung ihrer W. Thrombose der Carolis entstehen und von bier aus, em 
= Gebiete = u ao ‚er auch in anderen Hirntheilen, Hiruernbolie 

‚wei  einachl en via seltene Fälle. beschrieben. Garkesern und 


son Ohreiti entsteht gewöhnlich durch Phlebitis und Thrombose 

benachbarten Hirnsins (sm häufigsten des Sinus transvers. (in der 

Fossa Keen ‚seltener des Sinus cavornos. und des Sinus petros. sup. oder inf) bez. des Bwllus 

venae u ;tener ohne Phlebitis der oben genannten grösseren venösen Blutleiter von 
: aus. 








Otitische Pblebitis und Thrombose, Praemis 


A meine das le hi 
Prem ea Ja eher mac ee der 
worden sind, weil hierbei die untere Fläche des 

Ba ea Be Fl mer er A 

ein im Bulbus befindlicher wandständiger Thrombus BEN TEE 

nahme des Felsenbeins und Eröffnung der Fossa j 

bröckligem Zerfall die Thrombenreste so klein sein 

sie unentdeckt 


wi 
kaum 


1 erg een) 
nernie 
di Tora dee rasen Karten ar, date ich I 


Land Jona |) 
Yan Sie Ir ine Mdamer Mae ud ic 


n zu kan der Anschauung. Tuner aus den = er 
ten und glaubt, dass dieselbe oft gen 
Bene Das Fieber allein darf nach ihm, so 
für die Disgnose der Sinusthrombose 


us die otifische Se, 
‚durch Ly: il u, so hält Leurur Dam] 
leichfalls für unwahrscheinlich, weil einmal durch die Ken Lyuphgefüisse der 
don Warzontheile nur 


nicht nur alle ischen, sondern auch 
Zu soweit sie vom Ohr ausgehen, aı pr, eines inficirten regen 
zuführen, Buressreis "th0) erklärt in einer vor Kurzem erschiomenen Arbeit die otitische Sopti« 
aemie (To der aus der Aufnahme der Eiteroseoen durch die erkrankte Sinus- 
wand, wobei sich wohl zum Theil erst im Blute, ae be Eee a 
intensiv ont; noch vor ‚der Fa! einer tlirombophlebitischen Erkran] 
m itt, odor es würden die Eitereoooen direet ohne Vermittlung der 








Otitische Phlebitis und Thrombose, Praomio und Soptieamie. 


en Kreee. ee en sie BE En auf ve) 

welcher sie mi sogar zul ie cava 

F. Base fortschrei 2 
Andererseits kann 37 Hp (cr ag I el al 


und Dad ie ur dm cavernos. oder auch in 
Bose Vom Serie ana aaa erde v 
lie V. frontalis und facialis oder durch den Sin. 


ugularis 
die Subelavia und Cava aup., wie auch in entgegengesetzter 
a Te ER Eee 
Unvermitteltes Nebeneinanderbestehen von Thrombosen verschiedener Bit 
selten. (Vorgl. hierzu die Fälle sprungweiser Verbrei 


Zuweilen beobachtet man eine 
Thrombus in der Fosan u und dem Torcular Herophili, nicht zerfallenen in dem dazwischen 
gelegenen muss en inus ee (Javsex [5) 2065] 
. v. jugul. zeigt a ea a = nur 
sammetartig 


weilen ist sie h 
Ibgrün "verfarbt, eitrig infiltrirt und erweicht, zum he ‚oder 
‚Perforirt. ‚OR it sio mit geringen Eitermengen Bode in dureh reich- 
Granulationen weit vom Knochen abyedrängt. Die genannten 
Vennderanga der eluracd ‚können sich auch auf die benachbarte Dura weiter ausbreiten, 
Die angrenzenden Pia- und Hirnwände zeigen meist Hyperuemie, oft graubraune oder grünliche 
Verfürbung und Erweichung. Nicht selten kommt «s im Gefolge der Sinusphlebitis zu diffuser 
Leptomeningitis purul. (Durchbruch des Eiters in den Subarachnoidalrann und Fortpflanzung 
ee A anf die weiche Himbaut durch die Piavenen und zu Hirnabscess in de 
il 
Der Sinus transvers. stellt, wonn er thrombosirt ist, mitunter einen hart sich au- 
fühlenden Strang dar, zuweilen selbst bei eitrigem Zerfall den Thrombus, kann aber in defzterem 
Fall auch ganz weich win. 
Bei sehr eircumseripter ‚Phlebitis bildet sich zuweilen kein Thrombus in ihm, di 
kann hier durch Arrodirung seiner Wand eine profuse Blutung hervorgerufen werden.” Ge 
lich aber tritt vor dem necrotischen Zerfall der Wand ein Versekhm des Sinus durch Thromben- 
An sodass Be Blutungen aus dem Sinus spontan sehr selten vorkommen. 
thrombosirte Vena jugul. ist nach Jaxsex (5) 204 u. 30) oft mit ihrer Scheide zu 
einem harten Strang verwachsen und in schwieliges Narbengewebe gobettet und ihre Wand 
sowohl wie das anliegende perivendse Gewebe an) bis schwarzbraun werfarbt oder 
eitrig infiltrirt, In ihrem Verlauf am Halse wird sie meist von bohmengrossen Drüsen bagleitet. 
Basta am Bulbus, aber auch tiefer an der Jugularis, entwickelt sich zuweilen eine aus te 
gangracnöse Zerstö der Gefässwand, es bilden sich ‚grössere Eiterherde, «lie bis zur DS 
wand vordringen n, und es entsteht dann ein Aetropharyngenlahscers ern [ebenda]). 
Gewöhnlich sitzen 'ena fachnl. 


ir tr Lan Massen (R. Horrua % W. itratn Done 1 
weiche, eit jene (R. Ian 1 Panama ( Fi and ix A). 


ben. n Abschnitt der Jugularis oberhalb der Vi 
inten solid zu sie können sich aber weiterhin Mr durch 
soptisch zerfallen 


her Sinusphlebitis Pachy- Te Lept er ae a 

R years verbunden und zwar entweder als 
ch der Ohreiterung , oder durch die Sinusphlebitis Pi re 
2 er, der letzteren hierdurch vermischt und ihre Prognose (vom 
n) verschlechtert, Ein U Uebergang: € auf die Arachnoiden erfolgt nach 


Pas u. 30) etwa in folgender Weiss 
Hirnsinus selbst bei voreitertor 





Otitische Phlebitis und Thrombose, Pyaemie und Soptienemie- MM 


B Tumoren zur Beobachtung | 
‚auf den Sin. cavornos, ausüben. Könxen [21] beobachtete ‚sie in einem 
‚Schläfenbeine, 

Thrombose eines der Sinus petros. scheint, wenn sie isolirt auftritt, gunz 
nr zu verlaufen. 


glich ae ee ea öfter auch, 
ist en DR Buussen A El Ei 
tränkung der weichen Hirnhäut: 


einor Meningitis mit Unruhe, Deine x 
etwas Anderes ale ‚Aruchnitis serosa (8. 8.434) vı 


termittir i und jähen 
Schwankungen A; ee aturcarve zwischen 40 oder 41 den een en, 
Temperatur im Laufe eines Tagva, Der rusche nn erfolgt meist unter Schweiss- 
ausbruch, der Anstieg hiufig unter Frost, Nur ist das Fieber gering. Mitunter sotzt 
vs für einige Tagw aus, um dann von Neuem wiederzukehren, In seltenen Füllen ist «s con- 
tinuirlich, am häufigsten bei Kindern und bei eomplieirender Leptomeningitis purulenta oder 


serosa, 
Daneben besteht stets Milztumor ich starke Appetitlosigkeit, bel 

Tunge, Kopfschmerzen, zumelen Velen Krach vl ofen Durehfäle, "Mituntee 
entwickelt sich Zeterws, In manchen Fällen befinden sich die ten zwischen den in der 
‚sogar I—2 Stunden dauernden Frostanfälln, die häufig von profusen 
Sodann kaı r en der. Eitercoesen bez. losgelöster Bröckel der 

un e8 'olge von Ver ler. 
zorfallenden 'Thromben durch am Blutstrom zur F a von embolischen ee 1 


juss (Jans [29) nos], Brmarz [9 
besonders oft in Schulter- 


"ehlembeutein, im En ee nen 
i itis ver 


ee welche bei Thrombose der Von. 
De. und Sin. er, in grosser Häufigkeit gefunden werden, bei 








0 Beate Tas In Re ende 8 n 
insofern. wo an An ia Pe sabiren 
W Sinus traner Mitunter flich wind 


arzon! 
zogen Infiltration der Nackenmuakeln eind bei uncom 
bei der „Bezold'schen“ Mastoiditis, so ', dass sin 
transvers, NET RN a *Teber Zrnkand ee itzteren Det 


Peine Sion ber 
Hille Könsen 
Srauumgpapie u, Feen 
a "Tach Bern iat sie hier ER 
Hruscneen verhalten sich. die 


zunimmt, 

erde oa) Neuritis 
Automm — von ton 8. 205 u. 
wiewohl selten, au ame 
uftroten, ist ds 
bildet sie (ef, Jaxsus .'c.)) fü Dinguose der 
und dient zur Unterscheldung derselben von Typhus, Pneumonie. 

he muskellähmsngen können ebenso wie durch Sinnsphlebilis such durch Meningitis 

von sein. 


et der bei Binusphlebitis und extraduralen ne von ‚Jaxsex [6) 10) 
beobachtet wurde, kommt auch bei ee ‚Ohreiterungen nicht vor. 

Oedem des Gesichtehäl BE man 
ausser bei Thrombase 5 a er a mitunter bei Zei itis, bei grossen 
Warzentheilabscessen ti, 

Fizer Schmerz in Stirn und Ang ‚findet sich ausser bei Thrombose des Sinus 
eavernos. oder transvers. zuweilen auch bei des We 
duralen BA rErae: 

Einen gewissen Werth für die Annahme eine 
sie vorhanden , das 


anfangs nicht sel 
MM a ee Eat 
en ahalapen MB tagenkewirkETdE Wera 


a brulerscheinungen vor, s0 kann man in 
'irmabseess annelmen.. 
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Ist eine Sinusphlebitis sicher dingnestieirt, so muss man den Sin. transy. freilegen 
und, soweit der etwa in ihm befindliche Thrombus erweicht ist, ausräumen. Be 
dieses stets im Anschluss an die Aufmeisslung des Warzentheils bez. an die 
Ist die Diagnese der Sinus- oder Jugularis-Phlobitis zweifelhaft, so soll E 
ebenfalls stets den Sin. transv. freilegen und auf otwa vorhandene Thrombase exploriren: 

Ein normaler Sinus ist in der Regel (cf. Könxen (37) 128]) blaugrau gefärbt, 
mattglänzend, lässt sich leicht comprimiren, zeigt nur Ausserst selten respiraterische Be- 
wegungen und nur dann Pulsationen, wenn er nebst einem Stücke benachbarter Dura in 
grösserer dusdehnung freigelegt ist. Aber auch ein a Dee Dear 
Pulsationen zeigen (Körser [1. c.]). Denn dies» kommen nach Prewsıxa [4) 28] nicht 
durch pulsatorische Erweiterung und Verengerung des Sinus selbst, sondern nur durch 
‚seitlich fortgeleitets Hirnbewegungen zu Stande, 

Fibrinös eitrige Auflagerungen und Gramdationen findet man zuweilen auch auf 
einem noch nicht thrombosirten Sinus. 

Ebenso beweist eine Werfärbung der Sinaswand nach Jassex [9] keine Thrombose 
desselben. Dagegen ist letztere unzweifelhaft, wenn der Sinus /istuläs durchbrochen oder 
zusammengesunken (vergl. auch Körxer [37) 130]) erscheint. 

Ein zerfallener Thrombus im Sinus verräth sich meist durch Verfärbung oder 
Necrose der Sinuswand, 

Ein solider Thrombus kann im Sinus sitzen, trotzdem letzterer vollkommen normale 
Farbe und Glanz zeigt. Man erkennt ihn, falls er das Lumen ganz füllt, leicht durch 
die Palpation, indem sich der Sinus wie ein harter Strang anfühlt; auch einen wand- 
ständigen Thrombus kann man (cf, Könsen [37) ı20]) mitunter fühlen. Doch ist dieses stets 
unsicher und erfordert, wenn man keine Embolien herbeiführen will, grösste Vorsicht, 

Ueber den Worth dor Probepunction des Sinus für die Diagnose s, 8. 419, 420 u. 464. Nach 
Inerxser [12] ist von derwiben, aussrr wenn sis „posil ansBllt, eine a der Sachlage 
nicht zu erwarten ; ihre Ueberschätzung in eidg Beziehung rühre daher, dass man dem 
wandständigen Thromben, welche mitunter wandst bleiben, besonders nach acuten Ohreite- 
rungen auftreten und heftige pyaemische bez. septis Erscheinungen hervorrufen, ja sogar zum 


reisen (Gnuxsut u. Zenosı [2) 188]. Bei der Sinuseröffnung kommen als gefährlich in 
Betracht: 
a) die Blutung. ee immer leicht u Geurreien ‚des Bu een der Tamponade 


iR 





zu stillen. Man Tampon die Blutung bei 
früherer Entfernung desselben Teiche vide) ud en und une en Ras c.) immer 
erst, wonn die Knochenoperation vollendet und G: und De bereits tamponirt sind. 


beobachtet worden. In dem einen von Kuux [9] führte sie zum Tode, in den beiden anderen von 


b) Zu; tion und -embolien (' auch 8. 252). Sie ist bisher erst in 3 Fällen 
Guxx [5] und Msısn [3] nicht. Der aka Sinus zeij ee en ‚Könxkn HUHT- nur sehr selten 


ein inspiratorisches Zusammenkla; Dasselbe m ‚tionen (bei 
in Narcoae) oe j In, ferner u irn: ung des a endlich durch 
re aber a 'aroose und ruhiger Atlımung vor- 

kommen. Wo das Phänomen vorhanden ist, muss vor Eitnung. dee Sins die Jugularis unter- 
bunden oder, falls dieses nicht indieirt ist, ein com; Son Tampon zwischen und 
absteigenden Theil des Sinus eingeschober er endet (ne 

eine Inftrien der gertnden Sinus dureh Proben und ion. Auch diese 
Gefahr iet nicht gross, da die Eröffnung natürlich immer nur mit sterilen und nach 


vorheriger Reinigung der Sinuswand 'n darf; doch ist sie nach Könsen (37) 129] immerhin 
HRS" Bart unberöskalchtigb zn. Tann: Gr gefährlicher sind die, unabrichtichen 'erletzungen 
des Sinus bei der Aufmeisslung, bei welcher die ebeı 'orsichtamnassregeln nicht ge- 
werden konnten (Lit. 8. 58.282 u. bei Könsen [1 e]). 
?) Nach Jaxsex [9] ist os höchste Zeit zur 0) h En sich Mn Uraa Fernwirkung 
auf die Arachnoides) schwere meı tische Erscheinungen (Unruhe, Schi Brechneigung, 
Dolirien,, Schwerbesinnlichkeit, Nackensteifigkeit, Krnsıo'sche Flexionscontractur) ‚einstellen , 
sie nicht nur durch eitrigo Entzündung, sondern auch durch H; an ‚oder soröse Durch- 
tränkung der weichen Hirnhaut entstehen können. Bei infor 'enem Thrombus ist nach 
ihm die ‚frühzeitige, hat man den Zustand ST 


bei der incarcerirten Hernie, da dio San per mung im nur nn De ansser- 
ordentlich rasch fortachreitet. iisches Fieber 
die ininfection anzeigt. Da ehe ist ee J. am Den wenn 
sich die Absedirung auf den absteigen m Sin. sig. beschrän die 


Jugularis durch einen soliden Pfropf ern ist, 
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Dazu kommt, dass nach Biamer 


Auftretens Fr nr 
operation den Sinus eröffnet 
ch herswärte 


‚Ohr- und Schläfenbeinerkranku 
il Ns see 


dumm, werk der Sinus sigmoideus ee und Sit ne B 
d 

1) unverändert oder nur mit Granulationen bedeckt, so „ist ein sofortiger weiterer Eingriff 

Br bei Ernie Bien Ba eparegg und Bat in diesam Falle (also bei 
yaemie ‚Sepsis ie Unter! 'ugularis mit unmittelbar a 
Ineision des Sinus in Betrucht: ee 

2) Ist im Sinus ein Thrombus nachweisbar, so murs DAR ALIEN 
freigelegt und, wenn er erweicht ist, soweit werden, a aeebien na 
zwar a) bei ni ee ac ana Dia De Re 
Dabei nach vorheriger ‚i 
3) a el vis selbst nachweisbar erkrankt, a0 ist sie zu unterbinden und der Sinus 
auszuräumen, 

In dieser Weise dürfte nach Körsen (97) 135) nach dem heutigen Stande unserer Kennt- 
nisse etwa vorzugehen sein; doch ist K, en rm BR ET 1) — und wohl mit Rock == 
der Ansicht, dass zu einem abschliessenden den zweckmässigsten Operationsmodus 
das bisher vorliegende nei Material nicht et 

Soviel über die Frage, od und wann die Jugularisunterbindung vorgenommen werden sollt 

Was nun die Sinusoperation unlangt, s0 eröffnet Jaxsex (28)36] den Sinus transversus 

„I) bei dem Nachweise von septisch Thrombus 


zerfallenem 
= ‚bei negativer "Punetionsbefunde (#. 8. 464): 
im Falle von Gangraen der Sinuswand oder 
bei irn 8 ‘hüttelfrüsten, starken N (der Temperatur), schlechtem 


aaa Ausheilung.“ 
u je Schwere etwaiger 


6, N, aemische Erscheii 


N 1 
am Sinus a, vorausgesetzt, dnss (er Bed und am, Sinne pe ‚ebenfalls rucht- 
fertigt, wenn wir also (vergl. hierüber 8. a) ‚annehmen dürfen, dass es sich um eine erst be 
ginnende Phlebothrombose mit nur wandstän Thrombenbildung oder um einen noch nicht 
septisch zerfallenen Thrombus nn Sinus. ne Viel grösser wird die Gefahr beim 
Genie der Be auf die EL is der drohenden Lungenmeta: Be 
petros, inf. und a fe ur 


. Quillt aus 
tionen jauchige Flüssi 
neseirende Form des 
Thrombose des im Knochen verlaufenden rn en ist ein weiterer Benin für ie 
Sinusphlobitis. 


') Literaturnachweise hierfür bringt Köuxn [37) 120). 
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stann; Br die Kusbri tan uk den Arschnoidalraum kann, en 
ken, werden, u 

ee EI) mit ind, in weichen trotz 

meningitischer de A ar in Au j 


wäshs sondern auch durch ‚utarigure ie eine Arachnitie oder Bene 
stauung) hervorgebracht werden kann. 

re 12 betrnehtet den sicheren Nachweis einer AMenigitie ur Zi 
noch als Contraindication für jede Kerl ee we i Eiter ae 
Coeven in der dureh ohne 

Nach Könsen u Bine Kopie in er EEE 
bei welcher in den reinen ıtinus verläuft, wenn 
nicht immer , ein ae al led Sr nd ist, über 
100—140 Schläge in der Minute macht nnd so auch währın d etwaßger Reuisionen, dm Fnbee 
und in der Narvose bleibt (besteht Icterus, =0 kann der Puls (ef. Könsen [37) 102] trotz hohen 
et Br win und dadurch einen complieirenden Hirnahsosss vortäuschen), bei welcher 

Milztumor vorhanden iv il ü 

Delien horse, itis,, 


een 
.. Baron [3 9)%8) hält bei der ei 
Dal an der Invasionsstelle einsotzende Therapie 
Iocale Indication nene Aufwisslung dos Warzentheils könnte hier durch 
= Blnt- und Lymphbahnen bei der vielleicht schaden, ohne der P Ye nk 
Freilich bliebe bei der Unsicherheit r Dis bis jetzt trotzilem oft 
ala einen ea Versuch zu re in der Hoffnung, dass dabei möglicherweise 


der Aus; am Sinus 
Cellahirin Kr Kranke mit Pyaemie oder 
sich a BEN Techn 


m (ek ges [29) s72] die Re 
Der bei längerer Dauer der inkung licht auftretende Deeubitws am Kreuzbein, den 
Trochanteren, den Schulterblättern, den A ist durch Unter) von Bufı- ‚oder Wasser- 
kissen, durch Reinlichki d spirituöse Waschungen wenn hi 
Der allgemeinen Behandlung der otitischen 
als in nicht operirten Fällen wird von Scnurze [1) 
Klinik ein schr Ze 'r Worth beigel Vor Al 


0,5 auf 17,0 Ag), während dio modernen ae wegen 

nden Wirkung möglichst zu vermeiden seien. Der glsiche 

on die Anwendun "nareticher Mittel, Die sich bo- 

‚scheinungen sind mit dem 

jeutende Rolle spielt, zu her 

kämpfen. Bei Cola 
Reizmitteln in erste 


aber auch sonst bei sehr kleinem und frequentem, 
ae ıdem Puls ist Digitalis am Platze. Gegen die Schweis: 
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XII. Ueber die Lehensversichorung: Ohrenkranker. 


\. hierüber 8. 411 Anmerk. 2) nicht selten der dr 
in eine Lebensversicherung a wird, der 


des äusseren Geh ingangs en: m 

Geschwulst des Ohres, a0 ist der orersuchte auf Grund biervon 

Freilich ist es möglich, dass eine Of ext. difl. oder eine Mittelohreiterung ausheilt: Ist dis 
geschehen und das Ohr schon seit Ben Monaten trocken, s0 Ba nunmehr der 

des Antragstellers zur Lebensversicherung nichts mebr im Wege. War eine Peeforation im 


Waı 
Trommelfell zurückgeblieben, so muss die Prämie erhöht aaa: da die Eiterung in solchen 
Fällen erfahrungsgomäss oft genug reeidivirt. 
Es scheint heute sen ‚üblich zu sein, dass, wenn Jemand, der sein Leben versichern 
tlicher ent gestanden zu haben, die Ve 


Öhrenleiden , Wilekrardie 
und andererseits kann 


Bu hat nach unserer lan nur eine otiatrische en des Ohres unmittelbar 


vor Abschluss der Lebensversicherung einen wirklichen Werth für die Gesellschaft. Eine solche 
ist übrigens für den geübten Specialisten sehr wenig müheroll und zeitraubend. 


XIV. Ueber die Beziehungen der Ohrenkrankheiten 
zu anderen Krankheiten und zu verschiedenen 
Krankheitssymptomen. 


Krankhafte Affectionen des Gehörorgans sind nicht nur idiopathisch sehr häufig, treten 
vielmehr auch ungemein oft im Verlaufe anderer Krankheiten auf, 

Diese secundären Ohraffectionen werden, selbst wenn sie Schmerzen und Ohrgeräusche 
verursachen, — sehr hiufig fehlen solche suhjectiven Beschwerden vollkommen und Aussert 
sich das Ohrenleiden dann nur durch eine Herabsetzung des Hörvermögens, welche leider 
allzu leicht ganz unbeachtet bleibt, — nicht selten ganz übersehen, weil die übrigen 
Krankheitserscheinangen die Aufmerksamkeit und das Interesse der Umgebung und des 
behandelnden Arztes zu sehr absorbiren. Es kann dieses um so eher vorkommen, als 
es sich hier oft (vergl. auch Poser [1]) um Kinder handelt, welche noch nicht im 
Stande sind, über den Sitz ihrer Schmerzen oder anderweitiger Beschwerden Angaben zu 
machen, oder um ältere Personen, welche hieran durch Zenommenheit des Sensoriums gi- 
hindert sind, 

Aus diesem Grunde ist es ganz besonders wichtig, dass der Arzt bei 
denjenigen Krankheiten, bei welchen das Ohr erfahrungsgemäss sehr häufig 
in Mitleidenschaft gezogen wird, auf den Zustand dieses Organs von selbst 
achtet, damit er den richtigen Zeitpunkt für eine erfolgreiche Behandlung 


nicht nur für das Gehör des Patienten, sondern auch für die 
eb ns verhängnissvoll werden kann, 
und et bei welchen das Olır mit Vor- 
ursächlicher Zusammenhang zwischen dem 
besteht, bei der Besprechung der einzelnen Ohren- 
\ rwähnt. Es sind dieses, um kurz zu recapituliren, die acuten und 
chronischen Ajfeet 186, = Nasenrachenraums und des ens, ferner von den 
acuten In; ons ‚eiten Scharlach, Masern, Pocken. Diphtherie, » 
Mumps, von den chronischen Scropkulose, T e und 
Da Inen dieser Krankheiten und einigen anderen auftretenden Obens 
leiden in ihren Erscheinungen manche Zigenthümlichkeiten aufweisen, so dürfte es zweck- 
mässig sein, dieselben hier nochmals einer zusammenhängenden Besprechung zu unter- 
ziehen, um so mehr, da os wünschenswerth erscheint, die Aufmerksamkeit der Aerzte, welche 





Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans bei Typlus. 


A. Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans 
1) bei Typhus 


®») abdominalis: 


Bei diesem sind leichtere Mittelohrcaterrhe und -entzündungen mit serösem , e 
migem oder achleimig-eitrigem Secret ziemlich haufig, finden aber, insbesondere wenn si 
wie dieses oft der Fall ist, zunächst auffällige Störungen seitens des Gehörorgans 
v Tor anedeR, meist EE in der Toarralhegeh Beachtung. Seltener sind die perforativen 
Mittelohrentzündung! 

Brzoın fand tn 1243 ee nur 41 mal, also nur ed ‚der Fülle. 
Ihr Pe da nder 3 Boche der En ‚mem 
B. entweder durch ee ee der bei tr sehr häufigen 
theroiden Rachenentzündungen auf das Mittelohr (Homuass [2], Kae ae a: 
letzteres durch aus dem Nasenrachenraum eindringende z. B. durch pe 
Fronten dee Tnlen Herzen ol Aiterungenten I der Penpbere En 

rom es Iinken Herzens ten ie 

die Gefässe der Mittelohrschleimhaut, 

bie Otitis med. acuta perforativa pflegt nach Bezown beim Typhus sehr heftig 
aufzufreten und schwere subjective und objective Entzündungserscheinungen sowie sturkes 
Fieber zu verursachen. Der Warzentheil ist häufig, mitunter schon von Anfang an, 
stark in Mitleidenschaft gexogen. 

Nach Birsore [1) 104) handelt es sich hier nicht selten un primäre Ös itis des 
Warzentheils (vergl. auch Pavı, Won iu) Ban Havo [1) 94] und ur [007 Ja) 
sich nach Berorx diejenigen Fälle, wo Ingfügi licher Er- 
te: = Pauke innerhalb kürzester Frist ee Dan Im: im Warzentheil finden, 
nicht deu 

Zuweilen finden sich auf der Paukenhöhlenschleimhaut eroupöse Membranen, die man mit- 
unter ER das Trommelfell hindurchsohen kann. 

Die Eiterung dauert bei der typhösen Form der Otitis med. purul. acuta meist ee 
an, als bei der genuinen; dennoch scheint die Trommelfellperforation bei der Mehrzahl 
Kranken später wieder zu vornarben und das Hörvermögen zur Norm zurückzukehren. 

Auch in schweren Fällen mit Erkrankung des Warzentheils, mit Caries und Neerose 
des Schläfenbeins, mit Facialislähmung ist Heilung nicht ausgeschlossen. 

Andererseits kann natürlich auch bei im Typhus entstandener acuter Mittel 
sowohl vor wie nach Eintritt des Trommelfelldurchbruchs eine Zethale Folgekrankheit 


e: BER ‚empfiehlt Bezorn, fülls das Allgemeinbeinden der Kranken 
os gestattet, lie im Nasenrachenraum stagnirenden Secrete durch öftere Anwendung eines Zer- 
stäubers oder üfteres n is he Flüssigkeit ‚chten Schwamm 

r BD ngonaanle urepulver einzublasen. Im Uebrigen 

eh ungen dieselbe wie die der genuinen. Bei grosser 

ana ıtheils local» Blutentziebung, Eis bez. Jodanstrich, bei sulıperiostaler 

Eiterbildung  Sonmwarrze [3) a0] empfiehlt für alle heftigen Falle typhöser Mittel- 
öhrentzündung möglichst frühzeitige Trommelfellparacentese. 


b) exanthematieus: 
Hier fand Hartsass [17] unter 130 Fällen 42 mit Ohrerkrankung, 19 mal Otitis med., 
9 mal mit Trommolfellperforation, 2 mal mit Maatoiditis, 4 mal Reeidive früherer ‚Mffoctionen, 
3 mal Labyrintherkrankung- 


%) Moos [39] fand häufig kleinzellige Infiltration der en Labyrinthe, die in aitige 
Entzündung übergehen und zu Atrophie und Neerose führen kann. 

®) Scarwanrze [19) 20 u. 45], Horesass [2], Bezono [25]. 

#, Torsner [1) 566], Lucaz (42) m). 
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das ganze Trommelfell zu Grunde gegangen sein. Das rnsche Einschmelzen des Trommel- 
fells ist (ef. Jansen [83) 214]) in Folge von mächtiger Wulstung der Paukenhöhlen- 
sehleimbant oft nicht gut zu erkennen. Man ist bisweilen „noch im Zweifel darüber, 
ob die Perforation gross genug ist, resp. wo sie sitzt, und in Wirklichkeit ist bereits das 
ganze Trommelfell zerstört.“ Sein Vorhandensein wird eben durch die starke granulise 
Wulstung der Schleimhaut an der Labyrinthwand 

Bald nach Eintritt der Perforation sieht man bei der Ohren: 
sich um einen diphiheroiden Process in der Paukenhöhle handelt, — 
vorhandener Nasenrachendiphtberie nur Ayperacmie oder Haemorr) im 
einfache resp, eitrige BEAT r ng’) — mitunter in er Parkonhöhle oder auch in der 
Tiefe des äusseren Gebörgangs bez. auf Di stark, bisweilen zottig gewulstetan 
Meinbranen,?) welche a Be durch Ausspritzen des Ohres wie Rs mit der Pincette m 
schwer von ihrer Unterl ‚entfernen lassen. Letztere Bach ‚hierbei ah bluten. Ver 
einer Verwechslung dieser 'branen mit Fetzen macerirter ‚pidermis schützt die 
Untersuchung. Nach Jassex [93) 209] handelt es sich bei diesem im Scharlach Be 
pischen Befund nicht um diphtherische Membranen bez. um einen Be 
er 

el 
noch fest adhaerirt, die Röthe ee Trommafele nieht nicht zum Vorschein kommen lässt aa a 
‚Spritzen, Tupfen oder die Hakensondo gar nicht oder nur mit grosser Mühe und unter Blutungen 
entfernt worden kann. Der Aus/luss ist nach Eintritt der Trommelfellperforation in den 
therischen Fällen nach Abstossung der Membranen schr abundant, häufig übelriechend, missfa, 
oder blutig tingirt. In manchen Fällen von „diphtherischer Mittelohrentzündung breitet ai 
der Process nach Zerstörung des Trommelfells nicht nur auf den äusseren Gehörgang, 
auch auf die Ohrmuschel aus. 

Von den excorürten Partien des Trommelfells und der Gehörgangswände zwischen 
den Epithelanhäufungen hindurch ergiesst sich eine geringe Menge leicht hämorrhagischer 
Flüssigkeit. In Folge hiervon wird häufg irrthümlich angenommen, dass das Trommel- 
fell bereits perforirt ist. Das ist, wie Jansen [. e.] sehr mit Recht betont, „serhängniss- 
voll; denn die wirklich nothwendige Hinzuziehung eines Ohrenarztes wird unterlassen und 
die Eröffnung des Trommelfells unterbleibt, bis manchmal erst nach mehreren Tagen die 
Spontanperforation eintritt, oft nachdem die Entzündung schon die gefährlichsten Bahnen 
inzwischen eingeschlagen hat. Denn die starke Schwellung der Schleimhaut in Verbindung 
mit dem oft enorm reichlich vorhandenen Secret führen zu einer verderblichen Druck- 
steigerung in der Paukenhöhle und beschleunigen die Ausbreitung der Schleimhauterkrankung 
über die Paukenhöhle hinaus auf Antrum und Warzenfortsatz. Eine Mortification der 
Schleimhaut greift Platz, der Knochen ist frühzeitig ergriffen und bisweilen schon aus- 
gedehnt zerstört. Die Membranen der Labyrinthfenster werden schwer in Mitleidenschaft 
gezogen, bisweilen perforirt, und der eitrige Process greift früh auf das Labyrinth über, 
Eine frühze Entlastung der Paukenhöhle durch ausgiebige Paracentese list: die 
enorme Ausbreitung und Verschlechterung des Processes mit Sicherheit in den meisten 
Fällen vermeiden. 

Die „diphtherische“ Mittelohrentzündung verläuft übrigens nicht selten auch olıne 
Perforution des Trommelfells. " ng, und es ist wichtig, sich stets 

ri zu h als Scharlachdiphtherie bezeichneten 
Affection schwere Alterationen im Cavum tympani, ja sogar Necrose der 
Labyrinthwand vorhanden sein können, wenn auch ‚das Trommelfoll nicht 


cales. Oft gehen 
Mittelobreiterus 


Tagen — zur ries | ‚Necros: nöcelchen und des Schläfenbeins, 
welche letztere durch Arrosion des a nal Falloppiae Facialislähmung, die hier übrigens 


1) Moos [19], Moos u. Sretsurtioo [9], Himscır [1], Wexin [9], Scnwarrze [7) 180 u. 2) m), 
v. Gässren [1]. 


*) Kürren iM '), Mamas [2], Bra [2], Srocavanr [1], Hirscır [H], Moos [19]. 
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Nicht oft genug kann hervorgehoben werden, wie wichtig es ist, in 
jedem Fall von Scarlatina oder Diphtherie das Verhalten des Gehörorgans 
auf das Sorgfältigste zu überwachen. Gerade bei diesen Krankheiten ent- 
wiekeln sich die Ohreomplicationen oft ganz schleichend, ohne irgend- 
welche auf das Ohr direct hinweisende Symptome zu verursachen, Oft 
deutet auf Erkrankung desselben nur das Fortbestehen oder ein erneutes 
Auftreten von Fieber hin, 

Ist das Ohr im Scharlach oder bei der Diphtherie erkrankt, so suche man, wem 
irgend möglich, sofort specialistische Hülfe nach. Denn wenn auch der 
Ohrenarzt hier nicht immer im Stande sein wird, den völligen Verlust des Hörvermögens 
zu verhüten, so wind es ihm bei /rühzeifiger Consultation in der Mehrzahl der Fälle doch 
gelingen, Erkrankungen des Ohres noch zur Heilung zu führen, die bei antänglicher Var- 
nachlässigung einen ungünstigen Verlauf nehmen. N 

Die primäre Rachendiphtherie) ist nach früheren Annahmen seltener, als die 
scarlatinöse wit Erkrankung des Ohres complieirt. 

Freilich ist zu berücksichtigen, dass auch Be rtiu er bene Un ER AR 
ae See a ee a 
wi me, » erforai ele., ‚hervorzurufen. Dazu 
kommt, dass Fer Far ‚häufig um Kleine Kinder handelt, die auf etwaige Schmerzen im Ohr noch 
nicht aufmerksam machen können, und dass häufig genug die Schwer» der Allgemeinerkrankung 
die Localisation im Ohr übersehen lässt, Lost If ana unter 25 Fällen von genwiner Die 
tberie, bei denen die Schläfenbeinsection von Sıemexstans m rt war, 24, bei welchen 
Mittelohrentzündung nachgewiesen wurde, Letztere gehört nach ibm fast zum Bilde der 
diphtherischen Erkrankung der Respirationsorgane. In 2 Fällen bestand nur is 
Tubenrerschluss, in 5 Otit. mod. catarrhal. neuta ohne Exsudation, in 4 Otit. med. entarrh. 
acuta mif Ansammlung von schloimigem Seoret, in 13 Otit. med. purul. acuta. Unter letzteren 
funden sich bei zweien Diphtheriemembranen im Mittslohr. Im keinem von den 24 Fällen 
bestand eine Trommelfellperforation. Da die Schleimbautauskleidung der knorpl 
Tuba in 21 Fällen normal gefunden wurde, handelt es sich nach Loser [1 6.) bei der die 
Diphtherie complieirenden Mittelohrerkrankung nicht um einen por ae 0 
sondern um eine dio Rachendiphtherie begleitunde Erkrankung nach ie der in Nieren, 
Milz, Darmschleimbaut und serösen Höhlen vorkommenden, Das Trommelfoll war in den 24 Fällen 
nur wenig affieirt; 17 mal fehlte jede entzündliche Injection an demselben. Lou, zieht aus 
der Schläfeabeinuntersuchung bei obigen 25 Fällen den Schluss, dass der als Complication der 
Diphtherie des Respirationstraetus auftretende Mittelohrprocess im (Gegensatz zu der Ansicht 
anderer Autoren meist leicht und durchaus nicht stürmisch verläuft, 

f rn a Er nur a Lane Sees een er Kindern fr 
= 63,3%/,) mit dieser usammet zu 'nde Veränderungen am gefunden 

auf Beiden Seiten, $ mal einseitig, = zwar In “a meisten (26) Fällen unter dom Bilde einer 
leichten und sehr protrabirt verlaufenden exsudativen Mittelohrentzündung, schr viel seltener 
einos tubo-tympanalen Catarrhs oder einer acuten Otitin media schwererer Art. Dem entsprechend 
fehlten, von einer verschiedengradigen (aber oft schwer nachweislichen) Herabsetzung des Gehöra 
abgesehen, in der Regel auch alle subjectiven Beschwerden. Ein spontaner Durchbruch des 
Trommelfells kam nur äusserst selten zu Stande, doch konnte allerdings die Mittelohrentzündung 
nach wochenlangem latentem Bestehen plötzlich jrössere Intensität annehmen und dann zu 
Trommelfellperforation, Otorrhoe und An Betbeiligung des Warzentheils führen. Sehr selten 
entwickelte sich eine in anstomisch-histologischem und iologischern Sinne Achte Mittelohr- 
Bee mit grosser Schwero der Symptome und des Verlaufs, sowie zuweilen ie tödt- 
lichem Ausgung wahrscheinlich in Folge der Allgemeininfection.- Nicht gar so selten 

schienen die Werten Entzündungen des Ausseren Ohrs zu sein, entweder von einer gleich” 
artigen Mittelohraffection fortgeleitet oder auch bei vollständige Intactsein von Paukenhöhle 
und Trommelfell und hier wohl durch künstliche Uebertragung entstanden. Als Zeitpunkt der 
Entwicklung der Ohraffeetion bei der genuinen Rachendiphtherie ergaben sich für gewöhnlich 
dio ersten Krankbeitstage, sehr oft trat ale sogar schon im Prodromalstadium, also noch wor 
dem Erscheinen der Allgemein- bez. localen Rachenayınptome auf. Es spricht dieses nach Lewix 
dafür, dass die Ohrerkrankung in solchen Fällen als or Ausdruck der durch die Diphthorienoxe 
bedingten allgemeinen Infection aufzufassen ist, während in anderen, selteneren Füllen eine dirests 
Fortpflanzung des Rachenprocesses auf Tuba und Paukenhöhle angenommen werden muss; viel- 
leicht verdanken dem letzteren Modus die schweren diphtherischen, dem ersteren die leichten ein- 
fachen, nicht speeifischen Ohrentzändungen ihre Entstehung, Lewix betont, dass die ausser+ 
ordentliche Häufigkeit der Miterkrankung des Gehörorgana bei der genuinen 


1) et. Wanex [2], Wesen [9], Korrsn [1], Moos u. Srasuntsor [9], Srocguant [1], 
Hinsch (1), Moos [11 u. 19], Bezenn [28) 56], Ponscx [1], Lower. [1], Lawix (2 u. 3] u. A, 
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Diphtherie sowohl wie bei vielen anderen acuten Infeotionsk: 
Theil auf des. kindlichen Re BeaalaR NE muss um 





sich nicht in allen Fällen der raschen Zerstörung des’ 
‚Erscheinungen von Warzentheilentzündung schreit man, um unnöthigo Ar 


lie Behandlung der im Verlauf des luchs oder der Diphi 
‚dieselbe wie die der genuinen (' also 8, 189, re 2, 236, 239, ha 
Bei ächter Diphi ‚des s 
sein. In den allerschwersten Fällen von Scharl 2, le zuwlen schon unse 
tödtlich verlaufen können, empfiehlt es sich nach einzelnen Autoren (ef. Watz (18) 248]) 
manssen als ultima rntio, das Manuorsx’sche Streptoooeoenserum zu injieiren. 


‚Prophylactisch vermeide man bei Nasenrachendiphtherie, falls beide oder wenigstens 
ein Ohr noch gesund sind, Ainspritzungen in die Nase, da durch Eindringen der 
Flüssigkeit in die Tuba Eust. leicht eine diphtherische Erkrankung des Mittelolirs zu 
Stande gebracht werden kann (cf, Gorrsreis [6) 2:), Unmaxtscumscn RT Statt 
ihrer verwende man zum Reinigen des Nasenrachenraumes den in Fig. 4 (Taf. XVIN) 
abgebildeten Zerstäubungsapparat, 

Bei im Verlauf der Scarlatina und der Di aufgetrotener da kr 0 ame 
einerseits ee Fällen Applieation des eis auf das Ohr (Kar 

eg (0. Wor» [4], Moos [10 u. 11], Karrsanuss [1 e| 
eg (#. 8. 143). Letztere können auch in chrmischen Füllen noch ee 


aber, wenn es das Allgemeinbefinden, speciell der Zustand dos 
reichung von Wein je stärken kann, se gestattet, möylichst acht Frakzeitg Auwoanune 


3) bei Masern: 


Früher nabm man an (ef. Bnxxen [13 u. 4)a76], dass Erkrankungen des Ohren bei Musern 
seltener seien, ala beim Scharlach, bei welchem letzteren die Pharngitis eine ee 
sr ist Nach neueren, Untersuchun; ist dieses nicht richtig. 

vorn [1] die acute eitrige 1 üttelohrentzündung, Eu a al 
bei allen Obrsestionon im Verlaufe von Morbillen vorgefunden hat“, 
nahmslose“ Theilerscheinung derselben. Ob dieses thatsächlich ter Ra = br 
dabingestellt bleiben. Kzzxn [2] wendet — vielleicht nicht mit Unrecht — 
von BezoLn obducirten Fällen mit einer Ausnahme ausser dem Masern auch ir: 
bei mehreren Racheniiphtberie, Larsnxeronp, Tuberculose der Bronchisldrüsen vorhanden warte, 
und dass unter solchen Umständen sich ein Nittelchrentarrh licht zu eitriger Mitelöhrentaindung 


Karen 
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steigern könne, a (a glaubt, dass bei allen Infectionskrankheiten, welche mit Vorliebe 
das Kindesalter heimsuchen, ein Procentsatz der Betheiligung des Ohres von 50—70°/, nicht au 
hoch iffen sein möchte, 
Ganzen verlaufen die 'ectionen‘) bei den Masern viel, +, als beim Scharlach. 
Die Otitis media tritt Beobachtungen von Tomarz 1 an 05 von Maseru- 
erkrankung meist im Beginn derselben oder während des Desquamationsstadiums, nach Anderen 
mitunter sogar schon im Prodromalstadium auf. Sie verläuft im Allgemeinen zwar milder ala 
bei Scharlach, mitunter aber auch recht schwer, so zwar, dass sich aus ihr zuweilen, wenn auch 
freilich in der Regel nur in Folge anfänglicher Vernachlässigung bez. falscher Behandlung, die 
schwersten Fe ii ‚entwickeln können. 


re 
in seinen 95 Fällen, von denen er 35 mit Erkrankungen des Ohres und zwar mit Otit. med. 
ü dem 7. und 26. uabruch: 22 diese 


acata complieirt Ih en und 26. Tage nach A: ‚des Exantheme. 
95 Fälle verliefen letbal, bei 19 derselben wurde durch die es ii 
gewiesen, welche sich indessen intra aur In diesen 19 Fällen 


zorstört, 
mit schleimipeitrigen oder jauchigen Massen angefüllt. In den 3 übrig bleibenden ist eine Otit, 
ed. zwar nicht nachgewiesen, ini nach T. 
in denen der To schn am Tage dm Brandinaubruch er. 9 Tage iter bereits 


von Fortleitung des Nasenrachencatarrhs, wie Waassuäussn [$) 108] für die Mehrzahl der 
16) s00 u. 29] obducirte 18 Schläfen- 
beine von 16 frischen Masernfällen und fand mit einer cit Ausnahme bei allen ucute 
Kindern weder objeetiv noch jecti di ienswertlie Symptome hier ker 
im w objeetiv subjectiv i Iwie nenn » 
diese geringe Reseiion, welche sich io dar En [2 , dem seltenen Ein- 
#ritt_cines Trommelfelldurchbruchs, der indessen mitunter noch 5—6 en nach Ausbruch 


Mittelohrerkrankung als eine nicht vom Nasenrachenruum fortgeleitete auf; dafür #} it, dass 
er den oberen Theil ‚ohne Vi 1. Fast 


ie elfell‘ ‚einer 
feblten. Freilich sind dieselben weist nur leichter Art: das Trommelfell verliert seinen Glanz, 
Unter 131 von Brau [1 u. 15] beobachteten Fällen von Ohrerkrankung, die nach Angal 


be 
der Patienten auf Masern bezogen werden mussten, handelte es sich 21 nal um einen einfachen 


ein, die forativen Mittelohrentzündungen waren Anfangs stets mit hun Schmerzen ver 
bunden. Im Gegensatz zu Tonzrrz beobachtete Bıau niemals, dnss die Oforrhoe, wie dieses bei 


1) Ausser der Otitis med. bez. dem Mittelohreatarrl warden bei Masern. (cf. Beau sp 
als sehr seltene Vorkommnisse beschrieben eine dem Noma vergleichbare der Ohr, 
un 


Trommelfells, Otitis externa diphtheritien (zur Unterscheidung der beiden letztgenannten ik- 


Ueber die Erkrankungen des Gehörongans bei Variola und Influenza. 


sonst bei der Otitie media acuta. In diesen von 
bei der Ohr ter, fell dunkelblauroth oder ‚mit 
en = me durcheinander Fan an blanc 





völ ee SE Irancher 
Enknten 6 en ee 
ıtienten er] im 
annehmen, dass es sich bei seinen 9 Kennen a akıe Tuben a Tora Von OERNGIe RAR | 
Infuenzainfoetion gehandelt babe (s. auch S. 399). 
Brzorn [6)96) sah mitunter croupdees Exsudat auf der Oberfläche des Trommellells, Haus 
um, (vorgl. auch Kossosrees [1]) fand unter 214 Fällen von Influenzaotitis #4 mal nur den 
Atticus erkrankt. da er Ba! Te teils a a. sche | 
it in den hin! Partien Atticus | 
Ace endlich srl ae a bei der ersten Form jst nach H. die vordere | 
und obere Gehöi u aaayare constant stark Br und tritt in späteren Stadien zuweilen 
herab, bei der zweiten findet sich eine solche ho 














der ersten, es stellen Igü 
Buie Schädelhälfte dar noch weiter Ye den H Hals und Arm hinaus ein, sodann 
Bopludar Kopfschmerz in der Schläfe, sowie hinter und über dem Ohr, runter Tb 
Lichtscheu auf dem gleichseitigen Auge, ferner zuweilen neben rapider Abnahme 
hörs und intensiven subj. Geräuschen ren nicht selten sogar schr er 
hohos Fieber und rasche entzündliche N gen des Warzentheils. Für einen Theil dieser 


Fälle nimmt H. eine primäre Entzüı der Para mmästoid. an. Die schweren Schwindel- 
erscheinungen pflegen nach ihm durch die rasch beseitigt zu werden und zwar ver- 
Due der hierdurch hervorgerufenen Verminderung des in thären und intraeraniellen 
rucke, 

In einigen Fällen ist mehrfache Durehlöcherung des Trommelfells, in anderen totale Zer- 
störung desselben sowie Zeation und A des Hammers nach 
seiner Bänder beobachtet worden (Jaxsrs [14]). 

Könser [16] bezeichnet als bei Influenza besonders häußg vorkommend und ihr insofern | 

eigenthümlich fi 4 Formen von Otitis media: 1) die hu 

» diejenige, bei welcher die Schlefmbantschicht 'hnli lickt ist, .. bei welcher oa zu 
zapfen- und bentelartigen Ausstülpungen am fell Pet Ver: ee )ı]), die sich bei der 
Incision so mit der geschwollenen Schleimhaut angefüllt a ee Lumen vorhanden 
ist. Hierhin gehören auch die von Bezown [27 u. 51 ERST, ErunE Er beobachtsten, nach der 
Abtragung wiederholt von Neuem erscheinenden Yalpis fen, über deren vor- 
schiedene Deutung 8. 196 nachzulesen ist, 9) di Den este ae De ıg des Warsentheils 
mit secnndärer Betheiligung der Paukenhöhle (& z [12 u. 13] und Eunassress [2]) DE 


sehr schmerzhafte, serös-] ische Mitte) Be 


0 Pac 
Doch wird neu (ef. Levrumrn 19) am u. 216]) bestritt 
Stäbchen mit Fr er'schen Influen: Ins zu identifieiren Pe 
Die an Symptome zeigen in der Mehrzahl der Fälle von st 
eine sehr grosse He = Die Schmerzen sind meist ausserordentlich stark, strahlen 
me) Ar weit in de ne “ De ala were am und ud ru, orimen un, 
‚wo [1 ö ten nicht selten auch nach der on oder 
an lang. an. _Desgleichen ST ac ie Shmerargkif an ons | 
sehr een  itanter ‚bleibt auch sie, Een wie die subj, a en 
aesthesia acuslica und eine Ofalyia nervosa noch längere Zeit nach Ablauf der lungs- | 
erscheinungen bostohen. 
Der Verlauf der acuten Mittelohrentzündung bei Influenza ist Im Allgemeinen ent- 
schieden als ein schwererer zu betrachten, als derjenige der gemuinen. Denn besonders 





?) Scrwanaen [12], Poren A Micwaxı. [1], Brac [18) ans]. | 
*) Löwexuens [7], Roman [9 


Jacobson u. Blau, Ohrenheilkunde. 3. Auflage. Ei 





. Nach Lndewig [6] dürfte n 


kranker bilden, abgesehen vielleicht von den von 


‚Beobachtung 
Pneumonie die Otitis media die häufigste Todesursache Influenza 
Stirnhöhloneiterungen 
ausgehenden Meningitiden. = 


'Therapeutisch rerfahre bei der Influenzuoti in derselben Wx 
Formen acuter einfacher und’ eitriger Miteehrenteändung (6. B- 180% 





de 5 
8. 451 erwähnten, bei Infiuenzaotitis oft vorkommenden perforirten zapfenförmigen ee 
Trommelfell vergl. 8. 205. ” 


6) bei Mumps (Parotitis epidemica): 


iknıt ‚sich itasterdie Eatsündung: ron. der Parotis: durch din ZU 
een ‚is Woge umgekehrt bi Oi med 


Se eg Ber ee Neil ep Ausserdem ee 
nicht selten auch Schleimhautentzündung im Pharynz und Nasenrachenraum und diese 
kann zu secundären Mittelohraffectionen führen. 


ae ee re ar 
Zustandekommen 


Erkrank: des schallempfindenden leiden ‚”) über deren 
sehr (een Haare Theorien aufgestellt en sind ae Aır er 


In 21 vom Braw [11] el eerips Fällen von nerväser Ta in Folge von 
epidemica war dieselbe 4 mal vor dem 10. a en 

20. Jahre, 4 mal zwischen dem 20. und 30. ee und 50. Jahre auf- 
getreten. 13 mal war dio Hörstärung ein-, 7 mal doppelseitig. Am häufigsten entstand sin 
äwischen dem 3. und $. Krankheitstage, 2 mal erst während der Reosmvalescınz am 15. Tage 


Ki 
selbst blieb, Takedanin: "ae 56] beobachtete die Entatehun ‚nervöser Taubbeit 
eine der epidemischen Parotitis gleichwerthige Erkrankung mit an Localisation 
der Submazillardrüse. Nach Mfsıier [1] und Bimsen ı Maoa] kann die Mi 
manchen Fällen durch eine die Fe Parotitia eomplieirende Meningitis 


#) Potırzer [41], Lemoxe [1], 9 ae [il Evressrerx [2], Könsen [12], Hessen [13], 
Lusewin [6], Movnx (19), Muuoax [3], Brav [15) 400] u. A. 
PR 1, Jasse [14]. bee u DL PD 
aa De la 
22), | {1}, re Si Ara DR Buav 10) 6] u. A 
AR 
ei. Tı B: B Mo N 51], Ksare [1 
Br fi) Kanne al a I a in Ranteton Once 


Bunsert Gmanesiso (19) n. A.. Literaturzusammenstel Rune 
Murmps entstandene plötzliche we bis 1594 (33 Fälle, woron nur 9 u 15 Jahren) 


ebt Cosor [1]. 


2 Vovzeuız [1 
RR ‚uukwis [6] 


Hörnerven vi 
In mann Ahlen int Kan hkrge der Zabyrinthaffection beim Mumps, die 90- 

wohl ein- wie me auftreten Al in einer serösen oder 

Entzündung des Labyrinths bez. des Hömnervenstammes besteht (Moos [34)5%4]) und nicht mit 

dem localon Process, sondern mit der Allgemeinerkrankung zusammenhängt, die plötzlich er- 

scheinende und in wenigen Stunden oder Tagen complet werdende Taubheit, in anderen 

bestehen daneben noch subj. Gehörsemp) „ Uebeikeit, Erbrechen, Schwindel wnd tau- 

melnder Gang, selten Schmerzen im Kopf und in der Tiefe des Ohrs und unbedeutendes Fieber. 

Schwindel und taumelnder Gang können Wochen und Monate lang anhalten. Die gr Gebörs- 

empfindungen dauern oft bis zum Lebensende, di ichen fast immer auch trotz aller thera- 

eher Versuche die Taubheit. Besserww#g bez. Heilung derselben wurde sur du seltenen 

len beobachtet (cf. Durvruss [2], Duscaxsos [1], Kosms, 'aborandiiı 

1) 20] ER Urpastschrrsen [13] m malige Application des constanten v 

5] (Besserung bei di Be Ertaubung durch Jodkalium, Pil und Hörübungen) 

14) (in 2 einseitigen Füllen Wiederherstellung des Gehörs 

(Pilocarpincor und Aufmeisalung. wegen der gleichzeitig 

Masteiditis)). Gnemen [27] hat bei doppelssitiger Mumpstaubheit noch nie einen 

sehen, bei einseitiger öfters auch ohne jedes Zuthun. Gewöhnlich wendet er Jodkali an. 


7) bei Pneumonie: 


Bei der eatarrhalischen Pneumonie und der ca Bronebitis der Kinder werden ebenso 
wie bei der eroupösen Peumonie nicht selten In! Mieroorganismen dureh 
in dio Tuba hineingeschleudert, und kommt es in zu hiervon häußg zu catarrhalischer oder 
eitriger Mittelohrentzündung. Gewöhnlich treten diese Complicationen erst in der 2. oder 
3. Woche des Grundleidens ein. Tritt im Verlauf der genannten Lungenaffeetionen bei 
Kindern von Neuem Fieber auf, so soll stets auch das Ohr untersucht werden, da Klagen 
über dasselbe im Kindesalter vollständig fehlen können. 

Verdächtig ist eine auffällige Unruhe der Kinder, andnuerndes Schreien und Wimmern, 
Behinderung des Saugens, welches heftigen Ohrenschmerz hervorruft, Greifen nach dem Ohr. 
Rasen [1) fand bei der Section von an Bronchopneumonie verstorbenen, bis zu zwei Jahre altan 
Kindern in 99°, der Fälle Mittelohraffeetionen, in 77%/, Otitis med. purul., die aber nur achır 
selten zur Trommelfellperforation führt- Er ist der Ansicht, dass dieselben auch häußg bei Kindern 
vorkommen, die diese Krankheit überleben vergl. auch Havo [1)40]), und dass diese „pneumo- 
nischen“ een ‚gewisse in der Astiologie der 'stwnmheit bilden. 

Nach Srerser [2] iht die von den Kinderärzten ala „Gehirmpneumonie“ bezeichnete 
Complication der Pneumonie mit meningitischen aEUEnE (# & 187, 198 u. 197) oft auf einer 
gleichzeitigen ncuten Mittelohrentzündung, wie dieses schon Srescrxisex [1] und v. Tnörson 
[5) 489] vermuthet hatten, vergl. auch Rascu [le]. Letzterer empfiehlt zur Bi ng der Dis- 
gnose besonders bei kleinen Kindern, die eini t an Bronchitis oder Bronchopneumonie gu- 
fiten und. darauf meninglische Symplome bekommen haben, eine probatortsche” Trommel/eik 
paracentese. Diese muss auch blossem Verdacht auf Eiterretention in der Prukenhöhle 
schlounigst ausgeführt werden. 


8) bei Erkrankungen des Centralnervensystems und seiner Häute, 
&) bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis: 

Dieselbe ist eine der häußgsten Ursachen eitriger oder hasmorrhagischer ü 
entzündung,. Bezüglich des Ueberganges des En! Jungs] aus je in 
das Labyrinth und der verschiedenen Wege, auf welchen dieser stattfinden kann, #. 8. 317. 
(Hier auch Literatur, 

Zuweilen kommt es auch zu einfacher oder Ro DETeLBER: Entzündung der 

iiche Process nach 


Eine Hörstörung kann im Verlauf der Meningitis pe opidem. ausser durch Ent- 
Br ee Ten) ng 
b ikel ler ei trat ir lens (v. Taöurson [16) 180) 
u M u ee | de 


Das Vorhandensein einer Labyrinthaffection zeigt sich in manchen Fällen erst nach Ablauf, 
in anderen schon während des Bestehens der Cerebrospinalmeningitis. Meist wird die Zaubheit 


') Lasanetx [1], Moos [40) 0 u. 53) 21], Scwanacn [7], Auz [16], v. Srers [8]. 
31 





Ueber die Erkrankungen des Gehöronguns bei Tuberculcse. 


9) bei Tuberculose: 
alas rarumchfbne Wh yromande, "Dälhe K © oder 


Sehne henlte Tuberkel ad Aa” Meaen' püngen ci elicheäig 
sahrschei alnı 
ee ; 
Er en Zr dm en u ‚gerötheten en an 
zur rapiden im nur lei 
2 Bussen Trommelfels und zur Ziferung flbren. Ba ‚ice Zur 
 "Trommelflls in den Intzten Stadien der Phthlas ohne Röth 
Böhtenscleimbaut und spricht in diesen Flen von des 


mit etwas Otorrhoo sowie Schwerhörigkeit verbunden waren. 
gleichmässig hellleischroth, verdickt, wie granulirend, mit einer alten 


hintere Gehörgangswand übergri Bepinsclung mit 25 /,iger Mile 
ae Chromsäurelösungen und Aufstreuen von, ap en 
Ha 


HRin 


an en 
a, *) Meninyiie Ten oder 
ar ED u, Sn 
Aut dor Gehörknöchelchen mit Ausnahme der ‚Arrasion 
am häufigsten bei tuberculöser Caries beobachtet worden.*) Aı 


ii 


 jugul. kann arrodirt werden. Sicher ist nach Jaxsıex [93) 245] die tuberenlöse 
'rocosses, wenn nach Zerstörung des Limbus der Rand der ernen Gehörgangs- 


en und Sclerose der knöcherner 
betrachten sind. Indessen überwiegt die zerstörende Macht 
Srrisunbooe [3) 109] stets die schützenden isse der productivon 
‚sodass eine Heilung®) nur ausserordentlich selten zu Stande 
onslosen Verlauf der Mittelohreiterungen bei Phthisikern bezieht Brom 6) 151) 
e Ernährung und die mangelnde Besistenzfähigkeit derselben, da er ihn in gleicher 
der Höhe schwerer ba ehrnischen Bra wie 


H bei 3 
ung 1 so muss das nach Scuxım [1. & den 
Ei rag dass die Eiterung nicht mit 


nal, BR ein, so kann eins Entzündung der Nerven- 
Tnmerhal des N. facialis und Zerstörung desselben die sein. Bei 


‚Semam, (2) 6», 7) 124], Guvmen (5) 38], Hissuen [2)40], Sracz [9], Hanzmsans 
mir eh Bee OP [1], (eben nat de Dam 
Schläfe a re mit 








Veber die Erkrankungen des Gehörurgans bei Tuberenlos. 


Nicht sülten worden die 

greift leicht auf die Labyrintbwand 

krankt früh und häufig; footider Eiter deutet niet auf 

schwollone BT me Krera bis dunkelroth, sohr 

ist Ya Hy ee au 

ost verfilzten, hrinciden ringen «ind auı 

sich oft Monate lang nicht, therapentischen Versuche, Ni 


an der Labyrintbwand dio Mucosa rasch und ausgedehnt durch Necrose; 
ganze Labyrinthwand enthlösst, Here Promontorium abgestorben, ron weiss-/ 
Die Neerose wird manchmal erst chgewiesen. 

ach ai [Le] = Warzentheil flieirt, 


ae nn 


die häufi 
erfolgt. 


zu sich Bes ei: ‚bildet, #0 3: Ei 
Aue) an ‚pfschmerzen, , A 
Die Mi tubereuläser 


deckende Schleim 
den Knochen blossgelt gt 


zündeten und verdiekten Membran ; man soll sich nach ihm hier vor der Paraentose hüten, 
sic nur den Zerfall beschleunigen würde und entleerbares Exsudat bei ‚Formen 
Pankenhöhle nicht vorhanden ik. ist. Die eitrige Mittelohrentzündung kann in j ih 
| a auch 
das ma 


er von heftiger Schmerzen in der Tiefe dus Ai Aula 
Knochens vorgenommen Ei im Antr, nastoid. tubereulöses Granulation: 
sich hier also nach H. um ee ürzentheils. den Ada I 
gelegene w rn ae un r ten 
suchung tubereulös gefunden worden. DR Bnrlem ung der Drüs» hatte die Schmerzun nicht be- 
witigt, Nuch Aufmeisslung des en verschwinden Alesslben Be urn 
H. logt in derartigen dunklen Fällen auf die ntersuchung 
‚guschwollenen Drüss des Warzenthwils grosses Gewicht ee a a EA. a 
1) 124] hält die tuberenlösen Oxtitiden des Schläfenbeins als pı 
In 3 Fällen von Caries des Felsenbeins , wo ale Bein von 
b: dem Stmrbaischit, Secret’ Tu 


{1}, Hanzrauase [3], Moos u. A ae ana rn ! rg 
3 liogt, rielleicht ‚daran, dass 
nd, Big 


ae wa aa ach A 


Tuberkell 








Veber die Erkrankungen des Gehörongans bei Syphilis. 


Von secundären Affectionen een der 
maculöse, papulöse, Ma  puatlone 
Ele: Maut 

ten Condyi dylanın, 
Fe wer an der em vorkommen ‚können, 
Epidermis röthlichen 


Bei starker Verschwellung des Meat. act. ext. ist auch dns Hörvermögen 
Die Diagnose basirt zum Theil auf der Beobachtu ichzeit und nachfolgender 
rt syphilitischer Symptome an Genitalien, ne ecke na kn re Er 
gnose ist tig. Die Condylome heilen bei wchender Bebandlı 
oder Br ebd Se selten bleibt ee Ve des Vehörgangs zurek Ta 
Von tertiären Affvctionen findet Ben an a wie im dusseren hen 
Gummata, welche bei uloorösm Zerfall a en ae a ‚oder 
‚ginöse Geschwüre mit sı Ta Grune und 
und zur Necrose dos zu ausgedehnten, entstallenden nn: 
können.°) Die Umgebung des Geschwürs kann in grosser Ausdehnung geröthet, stark. j- 
schwollen und druckempfindlich get 
Sodann kann Den Te ‚Periostitis syphilitica vor- 


kommen (ef. Banatorx [l. e], Gnemn an Hava [1) 19 


Therapie: Neben der stets einzuleitenden ae (8. 5.494 u. Boa sind 
Condylome und aufgebrochene Gummata immer auch Kege 
Ausspülen des Olrs mit u han ee 98 und bepudre sie dann mit Ipulver 
(Kxarp IN worauf man in v. Bauxs'scher Watte einführt. Statt 
des Calı kann man auch 
are wird. Da rl Br: 

nulver. ausgedehnten törungen touchi 
En stift (Scuwantzs [7)96)) oder Galvanocanter, 
vn durch vorherige Cocalnisirung abgeschwächt werden, 


ungen des Mittelohrs entstehen am häufigsten durch Ueber- 


'hilitischen Erkrankı 
Pe  evahlscher Affectionen des Nasenrachenraums, primäre, secundärer (Seuwanrze 
128): u) ie Bm PER (Zavraı, [7) 181]) auf die Tuba ustachii. In Folge hiervon kommt 
' zur Eni ines acuten Mittelohrcatarrhs, seltener einer acuten perforativen Mittel- 
en RR nebenan von. dem bei ne Den gene re In Be 
= 


als ae 
Bei bei 


ne mit Mae dee 

einom Hallo vo von oppeeliger ee nicht nur im Warzentheil 
un der Seiuppl den Gehörgangswänden, bis weit in die Tuba. 
bildung in Verbindung mit starker granulöser Wulstung 
tubereulösen Erscheinungen und von Tuberkelbacillen ist nach J. auf Lues verdächtig. 

Ba Infection mit dem Tubencatheter sind ferner bereits mehrfach 
Sch würc am Östium pharyngeum tubae bez. in der Roszswürızn'schen Grube oder 
an der Moteren, liche des Gaumens_ hersorgerufsn worden (Buuow [1], Havo [A]), 
welche gewöhnlich mit intensiver Schwellung der Cervical- oder Sul Irüsen 
und häufig rasch zur Ausbildung starker Exantheme und der ayphilitischen 
führen. Ebenso wie die weundären und tertiären Ulcerationen können auch die ek 
engerung \er. Verschluss des Tubencanals mit oonssentiver eatarrhalischer oder eitriger Br 
krankung der Paukonhöhle verursachen. 

Im sccundäron und tertiären Stadium der Lues kommt übrigens eine chronische Biterung 
oder Sclerase der Mittelohrschleimhaut zuweilen auch ohne syphilitische Veränderungen im 
Rachen und Nasenrachenraum zu Stande, 

In sehr seltenen Fällen hat man auch am Trommelfell syphilitische Papeln und Gummata 
(Trıquer, Gnusen [17], Laxa [1)481 u. 461], Banaroux dran u. 542], Ravooıı [1]) beobachtet 


2) Set Lılı Dürubs (1, Rare (16), Zucno [1], Nogrr [1], Va [9] u. 
0) h » 
2 ba De sul 
*) Hanznsasx [10) 277], Bruoen [1) 161 u. 164], Scaeroenur [1]. 
®) cf, Buos [8], Sexros [7], Hessuen [14], Banarorx [1 ©], Poritzen [83) 172] u. Au 





(Guvuen [17]), im 


Se 


unde 
See 


Warzentheils erst bei. der stone, 5: tr der C ein 
‚grosse, homogene, nur wen ‚kleine uesterchen ent Mass, 

Fitıe gefunden wurde. _Des Perlost war verdickt, die Psukenhöhle vollkommen fl "dl 
er ie r EEE Rn is 


‚oder iterung best 
behandlung (s. 8. 494 u. 495) unter den "auch sonst. bei 
localen Maassnahmen zur Heilung gelangen. 





Ueber dio Erkrankungen des Gehörongans bei Syphilis. 493 


itischer Mittelohreiterung empfehlen sich Iocal Ohrbäder mit alcoholischer oder 


jphilitische reale, Bus Er jelse SEHE De En 
Ende a. senmndlären ddr In BER des tertiären Stadiums auf, mitunter | 
Dam a noch: ala anne BrRHlaL ah Aael ah 
derselben, sehr viel seltener bald nach der primären Infoction 
Pousrzen [63) 616] beobachteten Falle bereits nach 7 Tagen) zugleich mi 
‚oder Halsuffoction, meist etwa 6 Monate bis 2 Jahre nach derselben. 

Das Mittelohr kann dabei vollkommen intact sein;*) in anderen Fällen besteht in dem- 
ee eine catarrhalische oder eitrige Entzündung. eyrliliichen ‚oder auch nicht ayphilitischen 
rapru 

Biegnore wirt (San | rn: 


H Ser 
‚ii 


& 


== Bere en Se von == Ba i 

jeitung Bingen (© oder stark herabgesetz: und wenn 

See alias könnte die Asa weh Lahyrin 
reilich könnte di 

durch, Intrasranille Erkranku den Höre 


it 


totischer Ve des Meat. 
Fällen (ef. Fir ul 


Fan 
dem Warzentheil schr geschwollen. 


'olge here 
und an Se üfters Tal 
= erworbener Sri 


N = 


Ba: 


*) Moos [39a u. 40], Grumen any h oa) [63) 816), Banaroux [3], Masasae [4) 7] u. A, 
*) Ban (2) 151 u. 28) 208 
Ri Westen [1), Porsrzen (63) 616], Moos [% Srmrntoy [8] u. A. 
Banarocx BA) [12], Granestoo [5 u. 6], Kueszen [1], Bnowoxarer [2], 


‚er [20], Moos [34) 506], Hanenmass [21]. — 9) Banatoux [3 u. 4], Kxarp [20]. 





Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans bei Syphilis u. Diabetes mellitun 495 


Während der durf Patient, um 
merchrialis zu ee a ae muss at gr u Am Fi [8 
löffel anf 1 Glas Wasser) gurgeln und nach jeder Mahlzeit Rs 
Zahnbürste die Zähne sorgfültig putzen, aller wenn er he und ef Ze hat. 

Tiancben Yartrank Ai renkan Kor und Iso Race in Busch et Vene, 
sowie Erkältungen, zu welchen letzteren während der Inunctionscur eine besondere 
steht, vermeiden. Im Winter sollen die Patienten wollene Unterbeinkleider tragen. Treten 
a a sich bisweilen bis zu blutigen Diarrhöen a. ein, so ist die Quock- 
ailbercur zu un rechen. 

In schweren Fällen soll neben der Schmiercar re eino Schmitzeur 
u n= ae empfiehlt sich hier am meisten die ge von Zittmann und 

e 5. 144 

Ist die Anwendung von Quecksilber nicht stattbaft, so verabreiche man rel 
Dosen und zwar nach Schwarrze [l. c.) in ja 2 g pro die, am besten een 
Milch. Ist nach $—10tägigem Gebrauch kein Erfolg erzielt, s0 man zu een 
Zittmann-Cur tiber. Bei letzterer trinkt Patient s iin Bett 300-500 warmen 


rsorruft, 
Ei a Man injieirt von dem 10%/yi; 
binter einander je ee ‚Cubiccen 
Pausen so lange „ala noch en vorhanden int; E ae En 
‚biecentimeter injiciren. Das Mittel wird ohne jede ae ae 
noch recht theuer. Die Injectionen sind fast absolut schmerzlos. Da das Proparat ik 
flüssig ist, so wird os vorher auf ‚dem Wasserbade angewärmt und dann mittels einer weiten 
und langen Caniilo in die Naten ritzt. Wünschen die Patienten keine Br so 
kann als Ersatzniittel des Jodkalium das Jodrubidium in gleicher Dosis empfohlen werden. Auch 
dieses veranlasst selten Jodismus. 
Pouzen (83) #19) verordnet bei frischen Fällen als erste Cur subeutane Inj 
‚Pilocarpin. muriaticum in steigender Dosis von 4—12 Tropfen einer 2°/,igen neue pro die 
(#. 8, 143) (vergl. auch a N Bann en u ae und erst, wenn diese nach 8—14 
Besseı eiführen, lodeur. Zur Unterstützung der Al 
eirt: ae den ee in die Paukenhöble und empfiehlt die 
a Tode ‚oder Quecksilbersalben hinter dem Ohre. In 
wo weder dieses noch die Zellen beinncktug das Gehör merklich zimmer hatte, salı er 
gehen “ und Badecur in einem Jod- oder wefelbade günstigen 


arena [5] lässt bei frischer Labyrinth: Eee eine Schmier- und Schwitz- 
cur gebrauchen, letztere mit aubentanen Pilocarpi es ER .. Rersırann [6] und 
Cuocxert [1]: ach Ani 1] tritt bei Syphili inneren O| der Inunctions- 
cur Allnet ne Sr var nyrin in. Von a lium dagegen hat er een 

te Sonwanrae ps Re) ES en 
ne = en lang anhaltenden. Ei en Dab 
Er von m Jodeisen. Ist die hereditäre ER rasiert En Ehe er Jod, 
Asell 600 2—6 mal ti 


iten empfiehlt sich vielleicht der zeitweiligo inner- 
Be an 0, {bar ‚15, Sacchar. alb. 8,0, 
ver) 
ee Mittelohr- und Nasenrachenaffoctionen ‚ent- 
sprechend behandelt, Geschwüre an ee, interen Fliche des weichen Gaumens und an der Rachen- 
mandel unter Leitung dee Spiegels energisch touchirt werden. 


11) bei Diabetes mellitus: 
Bei diesem scheinen Complieationen seitens des Ohres relativ selten zu sein; indessen 
ie v besondere sind bei Diabetes mellitus acute eitrige Mittelohrent- 


N rasch zu ausgedehnter Knochencaries ber. -necrose führten 
und nicht selten den. Tod zur Folge hatten. 


») Literatur s. 8. 266 0. 342, ferner Kınomyem ine Scurwanaen [6], Havo nl, 107], Könı 
movrr [1], Muck [3], Frisuren vn Laxsors [10], Evuessrem [9], Scurme [13], Por [2) ae) 
E. Bart [8], Wert u. Srura [1)71]. 











‚oder ein een ‚der aaa) EEE 
a EEE In der Mehrzahl 


en 


it Nutchrankungn bez. 
ei erkranken, meist aber sei die ae an eine aoule 
nlich eo; ey! 


en den Gm zu unt 

dem Verlaufe des Nierenleilen«. Bei den Fallen seiner Ken sei sie re Asche 
seien die Be da ihnen erfahrungsgemäss bald der Jethı 

muss ebehsowohl gegen die Ohraffection wie gegen das Nierenleiden 


13) bei Leukaemie: 
Veber 35 Fülle von leuknemischer Erkrankung (des Gehörorguns, die er sänuntlich 
mortem auf 
beobachtet re bei 
nisch untersuchten a Falle 


Bide 5 Misrken ehe 8 ptomen« ae 
im Wesentlichen in „Lymphoeytenanbäufungen und Eu, en sowohl in den 
des Felsonbeina, wie auch in den verschiedenen 'Theilen des 
häufigsten und ausgedehntesten finden sich dieselben im N: 
si 'r im Mittelohr (hier insbesondere in der Paukonhöhle), am 

höngang. Bltweilın befilit die leakasmische Afertian auch. den Fuelalls in seem Yerianf 
innerhalb des Felsenbeins, ferner div Gaumen-, Rachen- und Zungentonsillen, die Stirn- und Keil- 
RL Plötzlich eintretende Schworhörigkeit, sowie Mexıkux'sche Symptome scheinen meist 
durch Blutungen hervorgerufon zu sein, Die leukaemische Erkrankung des Ohrs fand in in 
mindestens Dar aller daraufhin untersuchten Fällo von Tauknemie. 


B. Epilepsie, Eclampsia infantum und andere Reflexneurosen in Folge 
acuter oder chronischer Erkrankungen des Gehörorgans 


sind in der ohrmärztlichen Literatur wiederholt ren worden,*) so z. B. ein Fall von 
E ie, in welchem Berührung einen Öhrpolypen Schi „ Herzklopfen, Uebelkeit, stärkener 
Druck auf denselben einen vollständigen epileptischen unfalı hervorrief und in dem die a DA 
nach such Entfernung des Polypen dauernd verschwand, *) undere, in welchen epileptiforme 


r ef. Scuwantze [37], Artur [1], Bear [8]. 
Heer! [1], Monr [3) 307]. 

5) ‚Ausführlichere Ziteraturangaben giebt Errrumeno [11]. Vergl. auch aus den letzten 
Jahren rer fi Hensax [11], Toms An Caevaı [1], Onkaszore 


1]. 
YY auch Scuwarrze und Körre [1], Unnasrscurrsan a 108], Traurmans us 
Sara Ti Sense 10], Dom (0, Sms (A), Laysan ee 1 [1 ai 
das Schvinden opilepiorwer bet velamptischer Anfille nach Heilung von Mittel 

‚chteten. 


Jacobson u, Blau, Ohrenheilkunde, & Auflage. 92 





Caput obstipum. — Krankheiten der Nase, des Rachens und des Nasenrachenraums. 499 


nur selten bleibt sie dauernd bestehen. Wichtig ist die 
‚oder Cholestentommassen ans En Warzentheil und 
uulationen. Bildet sn eine während 


= b. or löffelte nur age Rn er vorm 
des Antrum aus, ohne letzteres zu eröffnen, entfernte aun 3. Tage den 
liess die Wunde am zuheilen. a nach der 
4 Wochen nach vollständige Heilu 
Versuche, durch operative Entfernung des ursüch 
‚heilen, bisher wenig ich gewesen. In den eben 
Geh Wan Eee Lähmunge, bei der bekanntlich der ganze Facialis betheilisrt 
Eine solche kann aus ie der Gebirnbäsie stattfinden. Dann sind Ser die benachbarten Hirn- 
nerven wohl immer mit affeirt (Mänus [1)38]). 


D. Caput obstipum in ‚Folge von erire 


ea wenn dieselbe in den 
Muskelansatzos Bee hat (#. 8. ar feruer bei et un Eiters di 


pharma vu Iebacsssen, reiche j ERR ct selten dunch il 
läfenbeins BOT werden (#. 5. 347), sodann bei Thrombose an Ingul. (#. 8, 488), 
ferner bei schmerzhaften oder abscedirenden Drüsenanschwellungen am Halso, endlich bei Ver- 
lotzungen oder acuten Entslindungen im Rachen, Jedenfalls ist bei jedem Caput ‚obstipunm ine 
Untersuchung (des Ohrs dringend erforderlich (vergl. auch Gruck [5]. 


XV. Krankheiten der Nase, des Raehens und des 
Nasenrachenraums. 


Dieselben sind für das Ohr von grosser Wichtigkeit, weil dieses in seinem 
mittleren Abschnitt mit dem Nasenrachenraum communieirt, sodass sich Schleimhaut- 


In Folge des letzteren Umstandes findet man z. B. bei Verschluss der Nasen- 
höhle, wie sie durch Schwellung ihrer Schleimhaut und durch Tumoren in der Nase oder 
dem Nasenrachenraum nicht selten zu Stande kommt, häufig genug eine starke patho- 
logische Einwärtsziehung des Trommelfells. Dieselbe ist darauf zurückzuführen, dass 
bei jeder Schlingbewegung in dem nach. vorn abgeschlossenen Cavum  pharyngonasale eine 
Luftverdinnung entsteht, die sich durch die Eustachische Ohrtrompete. auf. die Pauken- 
höhle fortptlanzt und hier, falls das Trommelfell nicht perforirt ist, eine Aspiration des 
selben nach innen bewirkt (Lucae [43]), ganz in derselben Weise wie bei dem Torsıme- 
schen Versuch (' ') 186]), wo man bei mit den Fingern bis zum luftdichten Abschluss 
zusammengedrücktem Naseneingang eine Schlingbewegung macht, Während solche durch 
jede Schlingbewegung verursachten Zuftwerdünnungen im Nasenrachenraum die Druckver- 
hältnisse im Mittelohr in sehr verhängnissvoller Weise beeinflussen, — bleibt ihre Ein- 
wirkung und die hieraus resultirende Einwärtsziehung des Trommelfells") doch #0 lange be- 


') Einwärtszichung des Trommelfolls bez. Transsudation in das Mittelohr werden bei Er- 
krankungen des Nasenrachenraums ausserdem häufig dadurch hervor fen, Dead bei diesen (las 
« tubae durch ‚geschwollens Schleimbaut, adenoide Wucheru 
w. verlegt und hierdurch, wie 8. 230 u. 231 näher ausgalikrt. ur wurde, 
m aufgehoben wird. Letatere leidet bei Erkranku des Nasenrachenraums 
durch dio hier zuweilen vorkommende, durch entzün: Infiltration der Nasen- 
rachensehleimhaut bedingte Insufficienz der Tubengaumenmueculatur. 
32° 





Der acute Schnupfen und Rachencatarch. — Phlogmonöse Rachenentzindung. 501 


Abortivmittel die Versbreichung von 
aulfar. ,0001--0,0008, Mer wur. oh hı Kachra O Ve 


S. dreimal täglich ein Pulver) 
ne N Bieder herzustellen, voor 
Buaxor’schen [1] 
= km, dat a. =. 15,0 M.D. ir 
sches et en Nase en 
ist 


Ei lie Nase Ion. 
Conin. muriatic. 0,2—0,4 oder Menthol 0,5: Magist. Bismuth. oder Camphor. 
man 2—4 mal außschnupfen oder hoch besser insuffliren lassen kann. 


) un Niesreiz waren: 
Sthrnkop tschmerz, Augenthränen otc.). Bxsors [1] empfichl 
‚les frischen Schrapkne an, nach lsichterer Cocaini 
und Abend« DER u 2 Schleimhaut zu blasen, im Kal, sozojodol., wird 
En; aka) ir ch, me {ID eentle Beni Ati, Horn 

SucHanser [1] lässt au u " 
‚haliren, welches “ rg in Men! u. 
s und zwar in I ingafiketer dm imprigemirter Bm Shut 
7 empfiehlt [1] Amyloform (zu Theilen mit Amyl. a welches stündlich oder 

ch öfters ae worden. soll. 

Den BEI BES Be HET an a re de Bi 

wirkung ı a erodirenden 


Seorets durch 
Ausserdem warne man (ef. Havo ee bei van ei ber 
Frrimachung der Dass Era) =» beliebten 

sehr leicht eine Mittelohraffeetion verursacht en yo (vergl. 8. 150). 


Der acute Rachencatarrh (Pharyngitis catarrhalis acuta). 


Diese Krankheit interesirt uns hauptsächlich in denjenigen Fällen, in denen der obere 
il Pharynx entzündet ist, weil in solchen das en haufig in ‚Mitleidenschaft: 


lem (3 —4 Stück 
gegen Antipyrin 


‚Phlegmonöse Rachenentzündung. 


Die in dem Bindegemebo des Racheng und der Mandeln verlaufende Phlegmone vourasht 
beträchtliche Infiltration und ordematöse Schwellung und führt nicht selten zur Bil 
N peritonsillären Gewebe. Es bestchen dabei 
Rachen, die durch jede Schlingbewegung ansserordentlich verstärkt werden. it 
ie in PT treten «io in letzterem sogar vorzugsweise auf, sodass 
itstel 


ie: "Frühzeit intensiver Kalte an; 
urch werden ee und Fr klang am schnellsten gemildert. 
e Schmelzeng ein, was sich durch erhöhtes Fieber, Zunahme der 
Behmeling za erkkailet Dat Ba applicire man arme Breiwmsch 
und schreite, sobald im Rachen Floctuation zu fühlen ist, 
breite Incision, der Kit naht an einer andkesn Ball 





Nasenhälte wenigen = 
Nasen] e dus 
‚Seite eingeleitet werden, 
Sind beide Nasenhälften 
Nach Guve [8] ist diesbezü, 
rachenrai vorher m 


yrurit, Bee tenüber dam der Cinch ht ale werten, we 
den unteren N asengang. 
ee sonst in die Prachen laufen und Erstickungstod herbeiführen 
ans [10) 184) 
Wo trotz genauer Beobacht diesor Vorsichtsmanssregeln von Seiten 
man din Wennrsche ee Selbstbehand| nicht früher el darf, 
der Gebrauch derselben vor unseren Augen asser 


nach auch bierbei, während die Flüssigkeit are er re Einige Autoren Br 
statt der Weiwen’schen Nasendouche re mit der man den Druck bequemer reguliren 
‚kann. ne a darf das er nicht abschl 


lasripk 
Stunde nicht schnäuzen (vergl. auch rn [s)), weil 
pr er ac Bein orden könnte, zoll iemibe ielmeh; 


werden wicht gleich nachher dem 
nach de ae er nicht auage 


vor di 
Inji meet sowohl mittels des Spray- und Brauseapparats 
Wensn’schen Nasandouche am Distan ntwn, 19Yoige, Löhungen von Näir, € lat) Air 
biearbonie. ,») sowin etle Lösung von Natr. carbonie.,*) in abgekochtem Wasser, machen 
diese Kopfschmerz. ‚oder locale a abgekochtes Wasser und Milch zu gleichen 
Theilen. Nach Sera [1 ind Nasenwässer, namentlich solche mit Alsun, der 
Anosmie erzeugt, zu vermeiden. 
“ DI Manga der an; En an ati ae richtet A nach der er ale 
serots, das entfornt worden Ist schleimig- ei so 
ä trocknet, #0 tuuss ınan mitunter 2—3 ee und noch mehr 
inne Baar man die medicamentösen Lösungen zum An, 
en t schwach, weil sonst ae 
ler ern ee fange mit kleinen ag an, um m den Patlenben en 


. Ausserdem Insn ınna mit den genannten alcalischen 
LEE al ne ryalen u Aeralge Taten Bene So REES 
') ca. 2 Theelöffel auf 1 Liter Wanser. — *) cn. 1 Thoolöffel auf 1 Liter Wasser. 








vermeiden, Fe 
und der Draht nur rothglühend, wir BR Nach ee Kar 
fächlich nnd über a Ha 
hend) in die eleren Gomeb Karen 
sind, Auf die malen Muschel 


Be und. der ee 
den Muscheln mit dem 

ler ee een (Net 
Isuxıs, Rosssuens]. Die A; 


ng ist, == zweiten Tag zu wiederholen, 
lationen von Borsäure oder seid. boric. 2: 
Amin ee Tara. ee 
Ausserdem muss man bei dieser Affsetion starkes Rauchen, namentlich von a ia 
ferner das Tabakkauen und „schaupfen, Spirituosen, heisse und scharfe Speisen bez. 


‚onen an der hinteren Pharynwand sind, wenn sie Beschwerden machen, — 


de 
zu. ‚semitteln, bern man. ai mil der Bonde und prüfe, ob hiendardlı Baer, Kitzel 
Hustenreiz, ausgelöst wird —, nachdem die Schleimhaut vorher gut oocainisirt ist, entweder 
mit, dem Galvanoenuter zu dfsen. Dabei ist es 


'b) Die atrophische" Form 
Auch bei dieser ist Nasen- und Rachenschleimhaut ee zusammen erkrankt. Bei 


ist meist die gesammto Schleimhaut a‘ elropkluch, während im 
Barden mie ‚einander ende akeR Wa 


phische sr blassroth und zeigt im a einen firnise- 
artigen Glanz, sodass sie wie Inckirb aussieht, Sie Ist entweder alt Taschen ‚grünlich-gelbem 





zu stärkerer Socretion 
Nase 


;phichlt ae die en 
ae Zysol auf"; 


t, kann vom Arzt mit 


fach Kaserscustaxs (8) stehen di häufig sich 
x [8] N 
2 ie #0 ig sich aur 


gern reeidivirenden Catarrb 





Die adenoiden Vegstationen im Nasenrachenraum, 


mit einer dureh ne 
in Zusammenhang. 


Die adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum.') 


Unter Be „adenoide Vegetationen“ versteht man nicht nur die b; 
Rachenmandel, T& kun; en ans A )), welche am Dach en 
mehenraums open: Be, a ausserdem noch 
den adenoiden Deren) welehe 2 man Re a ‚oberen Theil der intern Wan Wand an an den 
üller'schen Gruben 


H, ‚Bachen- 
en und E> ee, Gew. a ee 


in der en sehr häufig ist, igt sie En dem 25, ae nur selten zur Beol 

Rückbildung beginnt normaler Weise in der Pubertätszeit. Mitunter aber bildet sich die 

mandel überhaupt Se zurick- So operirte 2. B. Haront [1] adenoide Vegetationen bei über 

60 Jahre alten auch Erurını [2]). Als aetiologische Momente für die Entwick- 

lung der adenoiden Yon ionen sind haup! lich M: Keuchhusten, Scharlach, Diphtlierie 

und erbliche Veranla; aufzuführen. Sie kommen nach E. Fräxxer [4] auch angeboren vor. 
Die Beschwer: stehen in einer mehr minder en ng der Nasen- 


a er 
intrücl ler it Vasen (am, n), 
EEE, Man merkt das 
wenn man Worte, wie „neun, Zimmermann, und er Inut un 
Kranken zeigen ferner, weil sie den Mund fortwährend offen halten müssen und 
falten in Folge dessen mehr und mehr schwinden, einen blöden Gesich! 
schlecht oder gar nicht schnäuzen, leiden in vielen Fällen an habituellen K 

nissschwäche und an „Aprosexie* (Guys [7] u. A.), d. 2a ai a 

keit auf einen bestimmten Gegenstand zu concentriren. 

ren der Nasenathmung nicht selten zu sehr unruhigem Kenia, Bee sogar zu wirk- 
licher Dyspnoe während desselben. Dazu gesellen sich ferner noch fust immer die ee 
des chronischen Nasenrachen- und Nasencntarrhs (vermehrte, mitunter etwas bluthaltige Seere- 
tion etc), sodann hen des Riech- und Schmeckvermögens, mitunter auch mehr 
ai = InKLEn Guanexıoo Er Bil Entwicklung der 
und En; n Mehrzahl des bestehen consecutive 
kungen dei Kelohre, lohrontzündungen. | 
beobachtste bei seinen Patienten mit ndenoiden Vegstationen ER Mittelohrerkran] 
weitero Folge sind mangelhafte Entwicklung des Thorax, Eag- und Flachbrüstigkeit und ans 
Verbildung des Oberkiefers (Käuxse [27]). Häufig ist gleichzeitig auch eins Hypertrophie 
Gaumenmandeln vorhanden. 

Nach Taoer [1] findet man bei. chronischer Hyperplasie der Rachenmandel bei Kindern 

ichen, im unteren Halsdreieck hinter @ dem Sternocleidomastoideus ar 


‚en am Keferiake gleichzeitiger Ohroiterung 6 

= dem Plex. jugular. angehörigen mitunter noch 
ant. et post.. Ferner fand Tuost [l. ce.) bei vergrösserter 
stant auch Eczeme an der Oberlippe und dem Kinn und hierbei a? auch die Submental- 
drüsen geschwollen und zwar gewöhnlich eine grössere Drüse am Kinn, sodann mitunter eine 
Schwellung der beiden auf jeder Seite zwischen dem M. roctus capit. anticus maj. und der ihm 
entsprochenden rinnenartigen Vertiefung der hinteren Schlundwand nahe unter der Basis eranii 
sitzenden Drüsen, Durch Anschwellung dieser Drüsen kann die Pharynxwand 
ihre Vereiterung ein Retrophnryngenlabscess gebildet werden. Auf eine Schi 
bezieht Tinost [| ©.) eine eigenthärnliche Koprattng der Patienten, wie er ale m 
der Rachenmandel mitunter beobachtete: Die Halswirbelsäule wurde ganz gestreckt, it nach 


3) ch W. Meyer [4], Wexor [7], Tuaurass [11], B. Trässen [2 0. 3] 1 An 








Hypertrophio der Gaumenmandaln, st 


der Patient nur kalte, flüssige und weiche Nahrung (alle 2 Stunden kalte 
ni he uch und ka 


Mund drehe Bi ra Tag fer ‚altes Wasser) zu 
Dr und muss sich tn Zimmer, am besten (vergl. REN um 
im Bett halten. Auch am 3. und 4. Tage fässt M. E ee aan ncmen, 


Mitunter treten im Gefolge der nr leichten EEE, 
Ko Br: ar RE (ef. En DE £ Ohr, I f, Roc LI) EVER el, Sueanı 

u ine ei 

ach der Operation, die durch ur he om Bi E 
7 er Zur Verhütung dieser üblen Zı en Deinfreten Instru- 
mente und des zur Untersu Da RER IE a Auch sollen die Kinder 
(ef. B. Fnäxusı [2]) 4—5 Tage im Zimmer bleiben und sich Era bulten. 

Scuwaneze (7) 150) eledn nd bein einmal während der Operation ein grösseres 
Gewebsstäck in den Be Ma und BERN E ‚hervorrief. 
Es liess sich indessen durch Be nie ıs dem ix 
Zwei ähnliche Fälle, in deren einem ee ne era ra) erwähnt Dean [4 

entfernten Wucherungen scheinen Aieht wiederzuwachsen (cf. B. Fräxket 

Indessen gilogt es nicht immer, in einer Sitzung alle zu beseitigen. 
zurückgeblieben sind, muss apäter durch Ri und Spiegeluntersuchung. 
Tstgestalit we In een tolle a ion anzuschliessen. a 
ee It sich nach 


Hypertrophie der Gaumenmandeln. 


Dieselbe verursacht meist einen chronischen Catarrlı des Rachens. Dieser kann sich auf 
die Tuben ausbreiten, und hierdurch sowie durch die bei der Tonsiller hie entstehende 
Insuffieienz der (aumen-Tubenmuseulatur Schwerhörigkeit verursacht wer dircete Ver- 
engerung ‚oder Teregang, 'g des 'Tubenostiums aber könnte nach Seuwanrar [7) 12] nur bei exosasiver 

at der ‚sillen, wenn dieselben eine enorme Höhe nach hinten und oben 
durch starkes Hinsufdrängen des hinteren ee zu Stande kommen. Schr stark an 
trophirte Tonsillen werden, wenn ein chronischer Mittelohreatarrh besteht, Re 
werden müssen, Bei einer Vergrösserung mittleren Grades kommt es Kairas 
‚Rachens an; bei mässiger Tonsillenbypertrophie kleiner Kinder kann man nie ei! 
abwarten, ob sich dieselbe niebt von selbst zurückbildet oder bei zunehmendem Wachsthum des 
Pharynx wenigstens stationär bleibt. Sind die Tonsillen stark 
nicht mit den Gaumenbögen verwachsen, #0 entferne man die 
| Fig. 14) oder Messer event. nach wi hender localer Anaestbesiru 
Die Tonsille wird mit der Muzkux Km ZUBE we XVIIL TEURER, N 


Ba rargeaoge und dann mit einen langen, leicht 

ar, XV Fig. 1 is ‚sügender Züge abgetragen. as oe ist bei der ae ahen Torsile an 
mit der rechten , rechten mit der linken Hand zu Yes Bedrohliche Blutungen naclı 

der Operation sind nach Schwarrze (1. c] selten und lassen sich gewöhnlich durch Ausspülen 
nieht" Gurgeln) mit usser und Eiseravatte bei aufrechtem Sitzen resp-, wenn dieses 

ist, durch längere Digitalcoı ion nur a Semumt [D2] betupft das blutende 

mit einem Tropfen reinen Lig. bei Blutung bestreicht er die ganze Gegend 
mittels eines Hehe zu are Pin: An dem es Steht io Blutung auch hiernach nicht, 
so räth or, einen nit Liquor oder Ferropyrin getrnkten Wattebausch 10 Minuten mit dem 
Zeigefinger auf die bi ati . Bleibt alles dieses erfolglos, s0 muss die Tonaille 
mit dem Mixvun" Y a Ih strument (Taf. XVII Fig. 10) Scbipe imirt oder die 


M. Scan [3) 270 
daher die Operation der 
derselben ermühnt er, duss te 
der Mandel, entfornt und gut in der Narcoso auszuführen ist. Es fliessen hier meist nur 
einige Tropfen Blut, selten ein Esslöffel voll. Die Heilung dauere cu. 3,Tame länger, als sei der 
Tonsillotomie. Na: Eni der Gaumenmandeln sollen sich die Patienten 3 Tage 
lang ruhig halten und R ea 1 it beobachten, bei heftigen Schmerzen 
Eis schlucken. Bei Diphtherieepidemien soll man jperation nach M. Scwir lieber auf- 
schieben, bei Blutern soll man sie ganz unterlassen, "It sie bei letzteren durchaus nothwendig, 
so empfiehlt M. Sc die Tgnipunetur od öfteren Aı iseln der Fossulae mit Jodtinctur. 
Nach Scan [1] ist dio Wognahme der To mit schneidenden Instrumenten auch bei 
Hypertrophio des linken Ventrikels contraindieirt; hier empfieblt sich die allmähliche galvano- 
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caustische Verkleinerung. Sch. benutzt die galranocaustische Schlinge bei Erwachsenen, bei sehr 
grossen Mandeln, bei schwächlichen Kindern, welchen schon ein kleiner Blutverlust schaden 
könnte, und endlich auch bei der gleichzeitigen Operation der Rachenmandel. 


Nasenpolypen. 


Dieselben sind für das Ohr von viel geringerer Bedeutung, als hypertrophische Gaumen- 
und Rachenmandeln. Sie verursachen bei gentigender Grösse eine Behinderung der Nasenathmung 
und ferner einen chronischen Reizzustand der Schleimhaut, durch welchen mitunter eine 
Absonderung der letzteren veranlasst wird. Um das Secret zu entfernen, missen die 
wenn die Pulypen vorgelagert sind, die Nase mitunter schr angestrengt ausschnauben. Man 
extrahire die Polypen nach loraler Anaesthesirung der Nasenschleimhaut durch Bepinselung mit 
10°),iger Cocainlösung mittels der, kalten oder galranoeaustischen Schlinge. Zurück; 
Polypenreste sowie den Muiterboden äize man mil dem Galvanocauter oder mit Chromsdure 
bez. Trichloressigsäure (s. 8.504). Grosse Polypen, welche durch die Choanen in den Nasen- 
rachenranm hineinragen, entferne man mittels eines gbogenen Schlingenschnürers, welcher durch 
den Bund eingeführt und hinter dem Ganmensepel gegen das Car. pharynponasale vorgeschoben 
wird. „Die nach der Polypenoperation mitunter auftretende starke Blutung steht in der Regel 
nach kurzer Zeit von selbst. Die Tamponade ist (ef. Hryuass [8]) eine grosse Belästigung für 
den Patienten und eine Quelle der Infeetion. Sie ist dnher für den Nothfall zu reserriren- 

Sehr häufig weisen Nasenpolypen auf das Vorhandensein einer Nobenhöhlenerkrankung bin: 
insbesondere müssen einseitige, immer wieder recidivirende Nasenpolypen den Verdacht auf Neben- 
höblenempyem erregen. 
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höhlenseleroee). 07 Exostosun d. mit d. 
Alexander 1) Z. 2 No 1899 (Klin. u 1901 ae Den ee 
= Aus, Obr.)., . Eröffn. d. 


a 
®. Name, ken); ;Ö Mt 1600 ; 


EN 6 ps a, ss u. ımı (Künstl. rn den: RR 
7) M. 1897, Arlcnenunenn -Behandl. persistenter EREEN s 1898, 120 sehe); „ 
1897, 5 (Alcohol. Acustienslähm.); 10) Pr 1897, 407 (Hörreste b. Schneckenneerose): 
1901, 33 (Casuist. Mitth.); 12) M. 1898, 279 (Verbrenn. d. Ohr.) ; 19) le J080; vu. in i 
Rundsch. 1900 No. 12 (Paych. Taubheit); 14) M. 1901, 3u ven ; 15) M. 1898, 07 
(Einf. IE geatei, Intraeran. Drucks a. d. schallempfind. A, 18) . 1897, a1 (Ac. Ot. 
epid. Corobrospinahmen.); 17) M. 1901, ax Paraffin-Injeet.). Zit.; 18 a 

Bobs (ironmeihlirut, mit Fulchhünn mus. Tom) Alt, Heller, Mager, v. Behrö 
en M. 1897, 229 (Pathol, dor Luftdruckerkrank. d. Gehören). Althaus 1) Deutsch. A. f, kin. 

Med, 42, 415, 1888 (Zur Pathol. u. Ther. d. Tinnitus aurium), Alzheimer 1) Vorh. d, physic,- 
med. Ges. zu Kuh N. F. 22, a2. 1889 (Ueber d. re Zit.; Amberg 
1) Physieian a. surg., Detroit. Nov. 1899 (Anat. n. Aufmeissl. d. Warzenforts.). Fe 
1) 2.36, a 1900 (Trockne Luft b. d. Behandl. d. EN 

2) A. 4, 110, 1896 (Zur 


) ren), Zit.; 
med. W. 2 Nr. 20—21. 1897. (Congmit. Atrosie d. au Gehöng. ae nlsabildeter Aue 
und totaler Ta ıponkieforgaumenspalte); 4) ibid. 1892, Nr. 49 (Erfolge der inneren 
massage bei chron. Erkrankungen der Nase); 5) A. 35, 304, 1893 (Zur Kenntnis der a 
Deformitäiten der Nasenscheidewani) Lit.; 6) A. 38, 0, 1894 (Aı irener knöcherner Vi 
der rechten Choune) Zit. Anton u. Szönos 1) Prag. med. W. 1889, 3sı (Zur Behandl. Re 
Ötit. ext. eircumseripta). Armold *1) ar den Bau des Hirns u. Rückemmarks. 


1938, 1, Arslan 1) Policlinieo 1597, s12 (Gehimabee). Asch 1) Das Sarom, des Ohrs. 
Tnang-) Diss, Strassburg 1896, Aschoff 1) Z. 31, 205, 1897 (Ot. m. neonat.) Zif.; Asher 
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') Erklärung der Abkürzungen: 
A.— Archiv für Ohrenheilkunde. Pr. = Presse. 
AL. A. u. 0. = Archiv für Augen- und Ohren- Rev. = a © de larmngel., d’otolog. et le 
rhino) 
Ann. innales des maladier de loreille, da Thar. M. — _Therape tische Manatahefte, 
larynx ote, Verhandl. get der deutschen oto- 
kl W. = klinische Wochenschrift. logischen Gosellschnft. 
. er A. == Virchows Archir. 


2 il) 1896 Seite 234, A. t A 
Ohrenheilkunde Band 1, Theil IT Seite 132, erschienen 


Die Titel an Pablicationen sind meist nicht wörtlich angeführt. Bei den durch ein 
© kenntlich gemachten Referaten ist die Jahreszahl der Originalarbeit, nicht 
die des Refarats” ee: Die in obigem Verzwichniss mit einem Stern (*) bezeichneten Publi 
entionen warm uns nicht zugänglich und können wir daher für die dee dieser Citate 
nicht einstohen. 
Tneobron u. Blau, Ohrenbeilkunde 3. Auflage. ” 
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WeBser’scher Versuch 64. 65. 71. 73. 312. 

"Wınpe’scher Schnitt 264. 265. 273. 

ı Winkelmeissel zur Exostosenoperation 158. 

| Worttaubheit 442. 485. 

Wulstfalte 4. 4 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel VI. 


Normales rechtes Trommelfell. Process. brev. mallei dicht unter dem Trommel- 
fellrand (s. S. 23 u. 24), 


. Normales linkes Trommelfell. Process. brev. weiter vom Trommelfellrand ent- 


fernt, als in Fig. 1. Hintere und vordere Trommelfellfalte und Prrssak’sche 
Grenzstränge sichtbar. Im hinteren oberen Quadranten scheint der lange 
Ambosschenkel, im hinteren unteren (Quadranten die Nische zum runden 
Fenster hindurch. An der Trommelfellperipherie der schmale, weisse, un- 
durchsichtige Sehnenring (s. 8. 23—%6). 


. Schema der Cireulär- und Radiärfaseräng des linken Trommelfells nach 


SCHWALBE [1] (8. 8.24). (Der hintere Prussak’sche Grenzstrang verläuft etwas 
zu weit nach vorn.) 


. Injection der Hammergriffgefässe des linken Trommelfells (s. S. 26). 
. Injeetion der Hammergriff-, Rand- und Radiärgefässe am rechten ‘Tronmelfell 


(8. 8. 26). 


. Drei Kalkablagerungen im rechten Trommelfell, eine davon stecknadelkopfgross 


@. 8.26 u. 27). 


. Grosse hufeisenförmige Kalbablagerung im linken Trommelfell (s. S. 26). 

. Zwei eierschalenartig punctirte Kalkablagerungen im rechten Trommelfell 
@. 8.2). 

. Mehrere streifenförmige Trübungen im linken Trommelfell (s. $. 27). 

. Mondsichelförmige Trübung mit verwaschenen Rändern in der hinteren Hälfte 
des linken Trommelfells (s. $. 27). 














Erklärung der Abbildungen auf Tafel VII. 


Fig. 1. Fractur des rechten Hammergriffs (s. 3.382). 

Fig. 2. Kleinere nierenförmige Narbe im unteren Theil des linken Trommelfells und 
kleine Kalkablagerung in dessen vorderem oberem Quadranten (8. $. 33). 

Fig. 3. Grosse nierenförmige anliegende Narbe in der hinteren Hälfte des linken 
Trommelfells, durch welche man die hintere Hälfte der inneren Paukenhöhlen- 
wand mit dem Promontorium, hinten oben die Ambos-Steigbügel- Verbindung, 
hinten unten die dunkle Nische zum runden Fenster hindurchsieht wie durch 
ein Loch (8. 8. 33). 

Fig. 4. Das in Fig. 3 dargestellte Trommelfell nach der Luftdouche. Die Narbe 
beutelförmig vorgestülpt; die vorher durch sie hindurchscheinenden Theile 
verschwunden (s. 8. 34). 

Fig. 5. Zwei anliegende bez. adhärente Narben aın linken Trommelfell (s. S. 33). 

Fig. 6. Zwei freistehende Narben in der hinteren Hälfte des rechten Trommelfells 
(8. 8. 33). 

Fig. 7. Durchschnitt durch eine kleine freistehende Narbe in der Richtung des Hammer- 
griffs (s. 8. 33). 

Fig. 8. Durchschnitt durch eine ziemlich grosse anliegende Narbe in der Richtung 
des Hammergrifts (a. 8. 33). 

Fig. 9. Durchschnitt durch eine ziemlich grosse adhärente Narbe in der Richtung des 
Hammergriffs (s. 8. 33). 

Fig. 10. Mehrere narbige Einziehungen am rechten ’Trommelfell. Zwischen ihnen strang- 
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